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حول الحانبين 


البروفيسور س.ج.هوكي: بروفيسور 
أمراض الجهاز الهضمي في جامعة 
نوتنغهام, والرئيس المؤسس لمجموعة الونز, 
نوتنغهام. تلقى تعليمه في أكسفورد. وتدرب 
في مستشفى ميد لسكس. وقد عمل في العديد 
مح السطتفيات البريطانة يانككا وبمانيا 
في هذا المجال. 


الدكتور ‏ ن.ج.د.وايت: ‏ متخصص 
| في أمراض الجهاز الهضمي. وأمين 
| السجلات. في مركز كوين الطبي فضي 
| نوتنغهام. وتشتمل اهتماماته البحثية على 
التفاعلات بين الملوية البوابية والعقاقير 
غير الستيرويدية المضادة للالتهابيات 
المقسمة القرخة القضهية: 




















خبرات المريص 


قشارك المعرقة والكيرة شأآن الصبحة المعكلة 
يتمتع كثير من الأشخاص الذين عانوا من مشكلة صحية معيّنة 
بحكمة أكبر نقيجة ذلك. 
ونحن نجعل من موقعنا الإلكتروني ()أنا.00601.©0/[|أ310].لقالفالها) » 
مصدرا يمكن لمن يرغبون في معرفة المزيد عن مرض ما أو 
حالة ماء اللجوء إليه للاستفادة من خبرات من يعانون من هذه 
المشاكل. 
وإن كنت قد عانيت من تجربة صحيّة يمكن أن تعود بالفائدة 
على من يعانون من الحالة نفسهاء ندعوك إلى المشاركة في 
صفحتنا عبر النقر على تبويب «خبرة المريض» في الموقع 
»أنا.21101|/006101:20]./'اثاثالالا ( انظر في الأسفل) . 
© ستكون معلوماتك في صفحة «خبرة المريض» مجهولة الهوية 
بالكامل: ولن يكون هناك أي رابط يدل عليك: كما لن نطلب أي 
معلومات شخصية عنك. 
» لن تكون صفحة «خبرة المريض» منتدى أو محلاً للنقاش؛ فلا 
فرصة للآخرين لأن يدلوا بتعليقاتهم إن بالإيجاب أو بالسلب 
على ما كتبت. 
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مقدّمة 77 0957| 
الهضم الطبيعي ا 100000 
هل أنت بحاجة إلى مراجعة الطبيب؟ 0000000000 
معالجة عسر الهضم بنفسك 1 010010101 
ما الذي سيفعله الطبيب 000100 
حرقة الفؤاد 00 210100000 
القترحة الهضمية والملوية البوابية 600 
القرحة الهضمية - أسياب أخرى ومضاعفات 00 
علاج القرحة الهضمية 0 
عسر الهضم غير المتعلق بالقرحة ا 21700 
سرطان المعدة 1000000 
نقاط يجب تذكرها 111010110100ذ 
الفهرس 1000 





. 2 08 5 ا 0 0 5 - 

يعاني كثيرون من عسر الهضم أحياناء ويعتبر بالنسبة إلى معظم 
كبيرة من الطعام أو المشروبات الممنوعة أو تناول طعام لا يناسبك, 
فعادة ما يستمر لفترة قصيرة. 

يمكنك؛ في هذه الحالات: انتظار أن تهداً الأعراض أو تحضر 
دواء من الصيدلية من دون الحاجة الى زيارة الطبيب. 

لكن بالنسبة إلى بعض الناس؛ يمكن أن تستمر الأعراض وتكون 
شديدة لدرجة أنها تعرقل نشاطات الحياة اليومية. وقد تكون هذه 
الأعراض نتيجة مشكلة مجهولة في الجهاز الهضمي تحتاج إلى 
تشخيصها بشكل صحيح؛ وعلا جها لدى طبيب عند الضرورة. 

سيساعدك هذا الكتاب على التمييز بين الأعراض البسيطة التى 
بإامكانك علا جها بنفسك بعد استشارة الصيدلى» وبين تلك الدن 








عسر الهضم والقرحة 


يشير رمصطح اشير ا إلى معان مختلفة لمختلف #احن 


1 0 ٠. 
شعور بالحرقة في الصدر (حرقة الفؤاد) المرتيط غالبا‎ © 
بالطعام أو السائل القادم من الحنجرة أو الجزء الخلفي من‎ 
الفم ( تعرف هذه الحالة طبياً باسم الجزر المعدي م‎ 
التجشْؤ أو تجشْؤ الغاز أووجود رياح في الفم.‎ © 

عاد عير لوهم 


اتضيداى :14 ان + لعا تسر ايض عت ايها قراءة قسم 
قير تبط العياة المذقير كن هذا الكناب (راجع خفحة 16 
واجراء أي تفييرات ضرورية للتقليل من فرص الإصابة بمزيد من 
النوبات. قد تكون تدابير بسيطة مثل هذه هي كل ما تحتاج إليه لحل 
المشكلة: لكن من الأفضل استشارة الطبيب في بعض الحالات: 


إن كنت تواجه صعوبة في البلع. خسارة الوزن بشكل 0 
مقصود.ء انتفاخ البطنء التقيؤ المستمر أو تقيؤ الدم؛ فعليك 
زيارة الطبيب بسرعة. 

إن كنت تعاني من عسر الهضم وتتناول أنواع معينة من الأدوية, 
سوا 'كاتث. وصفات طبية أو اشكريتها .من الصيدلية. غليك 
زيارة طبيبك بشكل دوري (تم وصف أنواع الأدوية التي قد 
تسبب عسر الهضم بالتفصيل في الضفحات 76-73) . 

إن لم تتحسن حالة عسر الهضم بعد تناول الدواء الذي اشتر 

من الصيدلية؛ عليك زيارة طبيبك العام. 

جرت مناقشة وجوب مراجعة الطبيب او عدم ضرورة مراجعة 


بالتفصيل فى الصفحات 15-13. وتذكر؛ من الأفضل دائما مراجعة 
الطبيب إن لم تنجح المساعدة الذاتية؛ أو إن كان القلق يساورك. 

















الهصم الطبيعي 


كيف يعمل الجهاز الهضمي 

لدى كثير من الناس فكرة غامضة عن حجم المعدة؛ شكلها 
ومكانها ووظيفتهاء فضلا عن غيرها من أعضاء الجهاز الهضمي. 
ويقدم هذا القسم من الكتاب لمحة موجزة عن عملية الهضم 
الطبيعية. وعن عمل كل عضو من الأعضاء الرئيسية للجهاز 
الهضمى. إذا كانت هذه المعلومات معروفة لكء انتقل مباشرة إلى 
الصطحة 0 نيت قم وسكه الأتراع الركيية لين اليضة: 

نحتاج إلى هضم الطعام الذي نتناوله لاستخراج المواد المغذية 
منه. اولا يجب تحويل الطعام إلى سائل أو شبه سائل. ثم يجب تفتيت 
المواد المعقدة مثل الدهون والبروتينات إلى وحدات كيميائية اصغر 
يمكن لجدران الأمعاء امتصاصها ونقلها إلى مجرى الدم. 


الفم 

تبدأ عملية الهضم في الفم: حيث تقوم الأسنان واللسان بقطع 
الأجزاء الكبيرة من الطعام إلى أجزاء أصغر. ثم تفرز الغدد اللعابية 
اللعاب في الفم ليمتزج مع الغذاء. يُسهّل اللعاب 








الهضم الطبيعي 


بنية الفم 
يعمل اللسان والأسنان واللعاب معأ لبدء عملية الهضم. ثمة ثلاثة أزواج 
من الغدد اللعابية التي تساعد على التذوق والمضغ وبلع الطعام. 











تحريك الطعام في الفم ومضغه؛ كما أنه يحتوي أيضاً على إنزيم 
الأميلاز اللعابي الذي يقوم بهضم الكربوهيدرات مثل السكريات 
والنشويات. إنه حامض قليلا : وتواصل الغدة إفرازه حتى عند التوقتف 
عن الأكل؛ فيساعد على المحافظة على نظافة الفم والأسنان؛ ومنع 
نمو اللويحة على الأسنان. وأما بالنسبة إلى الذين يعانون من حالة 
تمنعهم من إفراز الكمية المناسبة من اللعاب غفالباً ما يعانون من 
جفاف الفم»؛ وصعوبة في البلع؛ وزيادة تسوس الاسنان. 














عسر الهضم والقرحة 


المعدة والأأمعاء 


فور مضغ الطعام وتفتيته في الفم» يدفعه اللسان إلى الجزء 


الخلفي من الحنجرة حيث تدفعه العضلات بدورها إلى أسفل 
المريء (أو البلعوم) . يمر الطعام من المريء إلى المعدة عير 
صمام عضلي أحادي الاتجاه؛ ثم نحو أسفل العاصرة المريئية؛ ما 
يمنع محتويات المعدة من العودة إلى الصدر عند انقباض المعدة أو 
عند الاستلقاء. 


وظائف المعدة 


المعدة عبارة عن كيس من العضلات على شكل حرف (. وهي 


تشكل الجزء الأكبر من الجهاز الهضمي. ولها ثلاث وظائف رئيسية 
في عملية ا لهضم: 


9 


تعمل كمكان للتخزين؛ بحيث يمكننا ابتلاع جميع المواد الغذائية 
اللازمة لتوفير الطاقة لعدة ساعات. وذلك في دقائق قليلة. 
تؤدي دورا كبيرا في العمليات الفيزيائية والكيميائية للهضم. إذ 
تقوم المعدة بمخمضة الطعام وسحقه؛ على الرغم من أنك لا 
تلاحظ ذلك إلا عند قيامك بنشاط مفرط لأن المعدة لا تحتوي 
على العدد نفسه من الأعصاب الحسية؛ بعكس أجزاء أخرى 
من الجسم؛ مثل الجلد. وتنتج الغدد في بطانة المعدة حمضاً 
قويا وانزيمات تساعد على تفكيك مكونات المواد الغذائية إلى 
مركبات كيميائية أكثر بساطة. وتقوم جدران المعدة بحمايتها 
من أي هجوم من الحمض بواسطة طبقة من المخاط الوقائي, 
لكن في حال ضعف هذه الطبقة أو تضررهاء فقد يصاب المرء 
بالقرحة. ولا يملك المريء هذه البطانة الواقية؛ ولذلك هو أكثر 
عرضة للتضرر بسبب الحمض. 











الهضم الطبيعي 


الأعضاء الرئيسية في البطن والجهاز الهضمي 

يمر الطعام الذي تم هضمه في المريء ثم إلى المعدة حيث يتم مخمضته 
ومزجه مع العصارات الهضمية التي يفرزها جدار المعدة. ويضاف مزيد 
من الأنزيمات الهاضمة للطعام في الاثني عشر. 








القصبة الهوائية 


المعدة 
المرارة 
نكريا 5 

البنكرياس عشر 
(خلف 
المعدة) 

الأمعاء الغليظة 
الأمعاء الدقيقة 

















عسر الهضم والقرحة 


جِزء من جدار المعدة الألياف العضلية 











3. قد يبقى الطعام في المعدة لعدة ساعات؛ يقوم الحمض خلالها 
بتدمير معظم البكتيريا وغيرها من الأجسام بالغة الصغر التي 
قد تلؤث المعدة. ويمتص مجرى الدم القليل من الطعام مباشرة 
من خلال جدران المعدة؛ ما عدا بعض المواد مثل المشروبات 
الممنوعة والآسيرين. 
عندما تنتهي المعدة من عملها الذي يقتضي تحويل الطعام إلى 

سائل؛ تقوم بدفعه عبر صمام آخرء وهو البؤابء إلى الاثني عشر 

(وهو السنتيمترات القليلة الأولى من الأمعاء الدقيقة ). وهنا تضاف 
مواد كيميائية أخرى للتخفيف من حمض المعدة. كما تساعد هذه 
المواد. بالإضافة إلى الإنزيمات التي يفرزها البنكرياس على هضم 
الكربوهيدرات والدهون واليروتينات. كما تساعد المادة الصفراء 
التي يفرزها الكبد على هضم الدهون. 

















الهضم الطبيعي 


عملية البلع 
تحدث عمليتان تلقائيتان لتسهيل ابتلاعك للطعام بأمان: هما: ارتفاع 
شراع الحنك لإغلاق فتحة الآنف؛ وميل اللهاة لإغلاق القصبة الهوائية. 
المرحلةالأولى 
ارتفاع شراع الحنك 








المرحلة الثانية 


المرحلة الثالثة 


الطعام إلى المعدة 


يفكك الحمض والإنزيمات الطعام 
إلى مركبات كيميائية بسيطة 

















عسر الهضم والقرحة 


يمر الطعاء الذى ثم هضمة سد ذلك هي :ال 20 قدما المتيقية 
(ستة أمتار) من الأمعاء الدقيقة؛ والتي تسمى بهذا الاسم لأن 
قطرها أصغر من قطر الأمعاء الغليظة على الرغم من طولها. 
وينتهي تفكيك المواد الكيميائية في الأمعاء الدقيقة؛ وتقوم الأوعية 
الدموية واللمفاوية بامتصاص المكونات الكيميائية للطعام. 

تتمثل المهام الرئيسية للأمعاء الغليظة بإعادة امتصاص المياه 
التي تستخدم أثناء عملية الهضم.ء التخلص من الأطعمة والألياف 
التي تسبب عسر الهضم. 


ما الخطأً الذي يمكنٍ أن يحصل ؟ 

يعاني الجميع تقريبا من نويات عسر الهضم, ٠‏ والتي تكون عاذ 
تصيرة جد س0 ا 
ل ع 1 
الغازية. وتتمثل الحلول بتناول قدر أقل من الطعام: وتناول الطعام 
بيطء أكثر, كاد عو مي 0 
ع تقريياً وا تجواب والقية 0 أو 
تجنبها قدر الإمكان. 


أسباب عسر الهضم 

يرتبط عسر الهضم المستمر عادة بالحمض الذي تنتجه 
المعدة. فإذا ما أصيب الصمام في الطرف الأسفل من المريء 
بضعف أو خلل؛ ٠‏ فقد يؤدي إلى دفع عصارات الحمض في المعدة 
صعودا إلى المريء؛ ما يسبب شعورا بالحرقة ( حرقة الفؤاد ). غالبا 
هماسا وماس السرم هذه الحالة ليلذ فتن الاستلفات 

تسمى هذه الحالة الجزر المعدي المريئي, وقد تم الحديث عنها 
بالتفاصيل في الصفحات 61-43. 

يكن أن نسب حكن الديدة أيضا مشاقل ]11 جام تبطانة 








الهضم الطبيعي 


المعدة. وتعرف هذه الحالة باسم مرض القرحة الهضمية؛ والتي 
وُصفت بالتفصيل لاحقأ (راجع صفحة 60). لقد تغير فهمنا لمرض 
القرحة الهضمية كثيرا في السنوات الأخيرة؛ وذلك بفضل اكتشاف 
عامل عدوائي هو الملوية البوابية. ويمكنك معرفة المزيد عن ذلك 
في الصفحات اللاحقة (راجع صفحة 63). 

من الممكن الإصابة بعسر الهضم من دون الإصابة بقرحة او 
جزر. يحدث ذلك لدى بعض الناس لان بطانة المعدة تكون حساسة 
لديهم؛ وتكون الأعراض مشابهة لأعراض القرحة أو الجزر. ويحدث 
غالبا سوء الهضم هذا غير المتعلق بالقرحة لأن المعدة لا تصبح 
فارغة بطريقة منسقة وسلسة. ويسبب هذا الخلل في وظائف المعدة 
شكلاً من أشكال عسر الهضم المشابه لمتلازمة القولون العصبي؛ 
ما يؤثر على المعدة. وتسبب هذه الحالة شعورا بالانزعاج والانتفاخ 
والغثيان بعد تناول الطعام. وقد جرى وصف الحالة بالتفصيل في 
الصفحات 90-86. 

قد يكون عسر الهضم أحياناً عرضاً لحالة أكثر خطورة مثل 
سرطان المعدة: وقد أصبح سرظان المعدة اليوم أهل شيوعا من 
قبل؛ ويصيب الناس بنسبة أقل بكثير من مرض القرحة الهضمية 
أو الجزر المعدي المريئي. وقد جرى الحالة بمزيد من التفصيل في 
الصفحات 97-91. وأحيانا يتم تفسير الاضطرابات خارج المعدة 
والاثني عشر باعتباره عسر هضمء مثل الحصى في المرارة أو 
متلازمة القولون العصبي. 








عسر الهضم والقرحة 











هل أنت بحاجة إلى 
مراجعة الطبيب؟ 


تقييم مدى جدية حالتك 

لا يلجأً. على الأرجح؛ ثلاثة من بين أربعة أشخاص ممن يعانون 
من عسر الهضم إلى طلب المشورة الطبية: فهم يقومون بالحد من 
الأعراض عبر إجراء بعض التغييرات في نمط حياتهم؛ وتناول بعض 
الادوية من دون وصفة طبية» مثل مضادات الحموضة: او الادوية 
التي تحجب الحمض.ء وهي أدوية يشترونها من الصيدلي. 

تتمثل احدى أهداف هذا الكتاب بمساعدتك على تحديد ما إذا 
كان من الضرورى استشارة الطبيبء ومتى يجب استشارته. عليك 
سراجعة الطببي إن كانت حدق الجالات الغلا النائية قطي عليات: 


يجب استشارة الطبيب من دون تأخير إن كانت تعانى من أحد 
الأعراض الثى يسميها الأطباء «مشؤومة». أي الأعراض التى قد 
تكون ناجمة عن مرض خطير مثل سرطان المعدة. ويتيح التشخيص 
المبكر والعلاج فرصة أفضل للشفاء. فإذا كنت تعاني من أي من 
الأعراض التالية عليك الحصول على استشارة طبية عاجلة: 
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© خسارة الوزن بشكل غير مقصود 
ه صعوبة في البلع 
© انتفاخ البطن 
© التقيؤٍ المستمر 
© تقيؤ الدم أو المواد التي تبدو مثل البن 
© نزول دم متغير عند التبرز (وهذا يجعل البراز يشبه القطران) . 
التفاعلات الطبية 
يجب زيارة طبيبك إن أصبت بعسر الهضم آثناء تناولك أي من 
الأدوية التالية: 


©ه بعض أدوية ضغط الدم المعروفة باسم مضادات قنوات 
الكالسيوم (مثل نيفيديبين: أملوديبين: فير اباميل) 

© أدوية النيترات لعلاج الذبحة الصدرية (مثل إيزوسوربيد 

أحادي نترات) 

أدوية الربومثل الثيوفيلين 

© ادوية الباسفوسفونات المستخدمة لعلاج مرض ترفق العظام 

(مثل الأليندرونات والريزدرونات) 

أقراص الستيرويد 

© الأدوية المضادة للالتهابات الخالية من الستيرويد مثل 
إيبوبروفين ونابروكسين وديكلوفيناك. 


الإصابة بعسر الهضم لفترة طويلة 

عليك مراجعة طبيبك العام إن استمر عسر الهضم لديك لفترة 
طويلة. حتى لو كنت تتناول ادوية من دون وصفة طبية:؛ او اذا كنت 
بحاجة إلى تناول هذه الأدوية لفترة طويلة. 

قد يطلب منك طبيبك إجراء فحوصات واختبارات مختلفة قبل 
البدء في العلاج ((جرت مناقشة هذا الأمرفي الصحفات 42-28) . 








هل أنت بحاجة إلى مراجعة الطبيب؟ 


النقاط الآساسية 


عليك مراجعة الطبيب إن: 
خسرت الوزن عن غير قصد 
فقدت شهيتكء 
كنت نماي من صعرية في البلح 
كنت تتقيأ الدم أو مواد تبدو مثل البن 
كنت تعاني من تير الدم 1 
0 ا 
لم يستجب عسر الهضم للتدابير بسيطة التي اتخذتها 
كنت تعاني من عسر الهضم عند تناولك للادوية المضادة 
للالتهابات الخالية من الستيرويد 








معالحة عسر الهضم 
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ماالذي يمكنك فعله 

يما أن أمراس عير اليضم شاكية را كك أنه أمى يسيك 
يمكن علاجه عبر تناول ادوية من الصيدلية من دون وصفة طبية, 
زمناك تين من طرق الفاقي المتوفرة يكنيات كيرت لكن من 
الضروري معرفة أن الأعراض تشير إلى خلل ما في الجهاز الهضمي؛ 
وإن تخطت الحالة نوبة بسيطة؛ فعليك معرفة السبب ومعالجته بدلاً 
من محاولة التخفيف من الأغراض. وإن لم قحل المشكلة بعد اتخاذ 
كدامن صيكلة ميك دراه الظبيب: 


إن أصوك يحدينا بنوبة أو نوبتين بسيطتين من عسر الهضم,. 
حاول إجراء بعض التغييرات على نمط حياتك التي من شأنها أن 
تريح معدتك. كذلك من المهم تحسين صحتك بشكل عام. 

إن إجراء تغييرات في نمط حياتك يمكن أن تساعدك على تجنب 


عسر الهضم: 








معالجة عسر الهضم بنفسك 


أن كن سنكنا, شمليك الترقف عن التدكين. 

حاول إنقاص وزنك وممارسة المزيد من التمارين؛ كآن تمشي. 
اوتركب الدراجة بدلا من ركوب الحافلة أو السيارة» وان تصعد 
الدرج بدلاً من المصعد. 

لا تحتس الكثير من المشروبات الممنوعة. إذ لا ينبغي للرجال 
احتساء أكثر من 24 وحدة من المشروبات الممتوعة في الأسبوع 
(الوحدة الواحدة تساوى نصف ثمنية من المشروبات الممنوعة: 
أو كأساً من المشرويات الممنوعة أو قياس للمشرويات 
الممنوعة). ولا ينبغى للنساء احتساء أكثر من 14 وحدة من 
المشروبات الممنوعة في الأسبوع. 

اتبع نكاما غذائيا صحياء لل من كبية الأطلهية النسية مكل 
الأطعمة المقلية؛ الزيدة. الجبن: رقائق البطاطس, واللحوم 
الحمراء. وتناول» بدلا من ذلكء المزيد من الفاكهة والدجاج 
المشوي أو السمك والبطاطس المسلوقة؛ بدلا من رقائق البطاطس. 
حاول زبادة كمية الأنياف كن نظامك: القداقي. قود الألياف 
فى الفاكية والخضرواث مهيوب الاقطان الفتية بالألياشبوالقية 
الذي يحتوي على الحبوب الكاملة. 

تجنب التوابل الحارة والملح والخل وسلطات معينة ( البصل 
والطماطم)ء لآنها غالبا ما تجعل الحرقة أسوا. 

حاول التقليل من كمية الكافيين بالحد من تناول الشاي والقهوة 
تناول القهوة الخالية من الكافيين: وإن أردت تناول المشروبات 
الغازية؛ فتناول تلك الخالية من الكافيين. 

لا تأكل وجبة كبيرة قبل خلودك للنوم؛ حتى تسمح للطعام أن 
ينهضم لبضع ساعات قبل النوم. | ٠‏ 

تحب المعدة الروتين: وتعمل على نحو افضل عندما تاكل ثلاث 
أو أربع وجبات من الطعام في الأوقات نفسها من كل يوم. 

يؤثر القلق والتوتر على طريقة عمل عضلات المعدة. لذلك 
حاول الاستوخاء لفكزة قضيوة مين التهان: 
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أدوية يمكن أن تسيب عسر الهضم 

يمكن أن تسوء حالة عسن الههم: : أواحق أن يكن خاقها عن 
العلاج بأدوية مثل الأسبرين وغيرها من الأدوية المضادة للالتهابات 
الخالية من الستيرويد؛ مثل تلك المستخدمة لعلاج التهاب المفاصل 
وأمراض مؤلمة أخرى. اذ ت تقوم هذه الأدوية بالتقليل من الالتهاب عن 
طريق خفض إنتاج الجسم لمواد كيميائية تسمى بروستاغلا ندينات. 
وقد سبيب: هذه المواذ الكيميائية القهاباض المفاطتل من جهة: 
لكنها تساعد المعدة على حماية نفسها من الحمض من جهة ثانية. 
لهذا يُعتبر عسر الهضم والقرحة آثارا جائبية شائعة لهذه الأنواع من 
الأدوية. وللمزيد من التفاصيل راجع الصفحات 74-71. ٍ 

قد تجد ان تناول الباراسيتامول؛ والذي لا يزعج المعدة. بدلا 
من الأسبرين يخفف من عسر الهضم, لكن لا تتوقف عن تناول 
الأدوية الأخرى المضادة للالتهاب التي يصفها لك الطبيب من دون 
استشارته أولا. 


اسأل الصيد لى 

قدلا كنى راشا إجراء سييرات فى شيظ بحياقك: يهدف 
التخلص من عسر الهضم. لكن إن لم تكن تعاني من أي أعراض 
مقلقة (راجع صفحة 2) يمكنك محاولة علاج عسر الهضم بنفسك 
لبضعة أسابيع. ولا يعد اختيار الدواء الأفضل من دون وصفة طبية 
أمراسهلا : وأكضرل تحصن لاستشاركة فى هذه الحالة مو الصينالن: 
فهو قادر على تحديد النوع الأفضل من الأدوية لمعالجة أعراضك؛ 
كما أنه سيعرف ما إذا كان من الأسلم تناول هذا الدواء بالتزامن 
مع تناولك دواء آخر وصفه لك الطبيب. اسأل عن التكلفة قبل 
الاختيار. فعلى سبيل المثال؛ بعض الأدوية المعروفة قد تكون أغلى 
من منتجات مماثلة تباع في الصيدليات بأسماء مختلفة 

لمساعدة الصيدلي حتى يمكنه من مساعدتك بدوره. عليك أن 
تشرح له الأعراض ومتى بدأت تعاني منها وغيرها من الأمور. ويمكن أن 
تساعدك القائمة أدناه على تكوين فكرة عن ما قد يسالك عنه الصيدلي. 








معالجة عسر الهضم بنفسك 


علا جات من دون وصفة طبية 
هناك عدة أنواع مختلفة من أدوية عسر الهضم يمكنك شراؤها 
من الصيدلية من دون الحاجة إلى وصفة طبية. 


أي نوع من الألم أو الانزعاج تعاني منه بسبب عسر 
الهضم؟ 


سيحتاج الصيدلي إلى معرفة أعراضك لإعطائك أفضل استشارة 
متى بدأ الآلم؟ 

ما الذي زاد الألم ؟5 

ما الذي خفف من الألم؟ 

هل فقدت الوزن مؤخراً؟ 

هل تعاني من أي أعراض أخرى عدا عسر الهضم؟ 

ما العلاجات التي جربتها؟ 

هل أنت حامل أوهل ثمة احتمال أن تكوني حاملاً؟ 
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مضادات الحموضة 
إنها قلويات بسيطة تخفف من حمض المعدة لفترة قصيرة. 
تتضمن القلويات البسيطة هذه هيدروكسيد الألومنيوم وثلاثي 
سيليكات المغنيسيوم وبيكربونات الصوديوم. ولا تسبب هذه القلويات 
عاد آثارا جانية. على الرهم من أنها قد هوي مشاعن دي الأسماء 
لدى البعض. يمكن أن تسبب مضادات الحموضة التي تحتوي على 
الألومنيوم الإمساكء بينما تلك التي تحتوي على المغنيسيوم ‏ يمكن 
أن تسبب الإسهال. إذا كنت تعاني من حالات صحية أخرى أو تتناول 
أدوية أخرى. عليك إطلاع الصيدليء أو الطبيبء عليها قبل تناول أي 
دواء من دون وصفة طبية. 


كيف تقلل مضادات الحموضة من حموضة المعدة 
مضادات الحموضة هي قلويات بسيطة؛ تؤخذ عن طريق الفم على شكل 
أقراص أو سائل؛ تقوم بتقليل الحمض في المعدة لفترة قصيرة. لها اثار 
جانبية قليلة» لكنها يمكن أن تفاقم بعض الحالات الطبية. 


الحجاب الحاجز 
يدخل الدواء إلى المعدة 





الفاصضرة العريفية السفلى 


مجدة تحتوي على نسبة 0 0 
اقل من الحمض 




















معالجة عسر الهضم بنفسك 


وهذا أمر مهم خاصة بالنسبة إلى المصابين بمرض القلب أو 
أمراض الكلى أو ارتفاع ضغط الدم؛ فكثير من مضادات الحموضة 
تحتوي على الملح (على شكل بيكربونات الصوديوم): ما يمكن 
أن يزيد من شدة هذه الحالات. كما ان بعض مضادات الحموضة 
(خاضة بيكربونات الصوديوم) تنتج الغازات عند عملها »ما يسبب 
التجشق. وأما ديمتيكون فهو مادة كيميائية تضاف غالبا إلى مضادات 
الحموضة للمساعدة على تخفيف انتفاخ البطن. 


الأدوية التي تحمي المعدة وبطانة المريء 

تشكل هذه الأدوية بطانة واقية حول المعدة والمريء لتحميهما 
من الآضرار التي يمكن أن يسببها الحمض. وتحتوي هذه الأدوية على 
مكونات عديدة» غالبا على مضاد الحموضة؛ لكن العنصر الرئيسي 
هو الألجينات (المصنوع من الأعشاب البحرية) الذي يطفو على 
محتويات المعدة. ويقوم الالجينات بتلطيف بطانة المريء عند 
الإصابة بالجزد المعدي المريئي (راجع صفحة 43). وأما بعض 
الأدوية التي تحتو ى على الألجينات: فهي الجيكون» غاستروكوت 
وغافيسكون. ويما 5 جميع هذه الأدوية تحتوي على بعض مضادات 
الحموضة (وأحيانا على الملح)؛ فعليك إخبار الطبيب أو الصيدلي 
قبل استخدامها إذا كان لديك حالات طبية أخرىء أو إذا كنت تتناول 
أدوية أخرى. 


الأدوية التى تقلل من إفراز الحمض فى المعدة 

هناك نوعان من الأدوية التي تقلل من إفراز الحمض في المعدة. 
النوع الأول المعروف طبيا باسم مضادات 112!: مثل سيميتيدين؛ 
فاموتيدين؛ رانيتيدين ونيزاتيدين التي تبطل من عمل الخلايا التي 
تنتج الحمض. ويعرف النوع الثاني من الأدوية بمثبطات مضخة 
البروتون (251): ويشمل أوميبرازول: لانسوبرازول: رابيبرازول؛ 
بانتوبرازول؛ أو إيسوميبرازولء لكن هذه الآدوية لا تمنع الخلايا 
من صنع الحمض بل تملع الحمض من الانتقال الى المعدة. ويحتاج 
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الأدوية التى تحمى 
تؤخن الأدوية التي تحتوي على الألجينات عن طريق الفم. تطوف على 
سطح محتويات المعدة وفي حال جزر الحمض يقوم الألجينات بالحماية 
من الضرر الذي يمكن أن يسببه الحمض عبر إنشاء بطانة وقائية حول 
المريء. 
يدخل الدواء إلى المعدة 

يطوف الدواء على سطح محتويات المعدة 








كلا النوعين من الأدوية إلى وصفة طبية. بالإضافة إلى ذلك فإن 
مستقبلات مضادات ال 2!] والأوميبرازول يمكن شراؤها (لكن 
بجرعات أقل من تلك التى يصفها الطبيب عادة) . 

تيل منكبلاك مكبادات. ال 112.ملة سقرات غدندة 
ويتناولها مات الملايين من المرضى من دون أي آثار جانبية. ومع 
ذلك؛. يمكن ان يصاب القليل من الناس باثار جانبية عند تناولهم 
هذه الآدوية؛ مثل النعاس وآلام الرأس والطفح الجلدي والارتباك 
(خاصة لدى كبار السن) . 

قد تؤثر بعض الأدوية: لا سيما السيميتيدين وأوميبرازول؛ 
في طريقة تعامل الكبد مع الأدوية الأخرى (خصوصاً الوارفارين 
المستخدم لترقق الدمء والفينيتوين المستخدم في علاج الصرع, 
والأمينوفيلين المستخدم في علاج الربو المزمن). ويجب عدم 
تناول السيميتيدين في حال تناول إحدى هذه الأدوية. 














معالجة عسر الهضم بنفسك 


أدوية التقليل من الحمض 


وهي أدوية قوية يجب استخدامها بحذر ولفترات محدودة. 


غدد المعدة تفرز فائضاً من الحمض 





تؤثر الأدوية من مجرى الدم في الغدد في 
المعنة ها تعد .من إفراز التحسضن 








ما هو العلاج اللأفضل؟ ٍ 

العلاجات من دون وصفة طبية كثيرة جداء ولا يوجد أي دليل 
حقيقي يثبت أن واحدا منها أفضل من الآخر. أفضل علاج على 
الأرجح هو ما يقبله الجسد.ء والذي يثبت فعاليته بالنسبة إليك. 
يختلف طعم كل دواءء وقد تحتاج إلى تجربة بعض الادوية. افضل 
وقت لتناول مضاد الحموضة هو قبل الوقت الذي تتوقع فيه حدوث 
الأعراضء أي بعد وقت قصير من تناول الطعام وقبل النوم: ولكن 
كما ذكرنا قد تمر بتجارب فاشلة. 
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عسر الهضم والقرحة 


أدوية عسر الهضم المتوفرة في الصيد لية 
ترد أمثلة على الأنواع الرئيسية لأدوية عسر الهضم المتوفرة 


في الصيدليات. 


نوع الدواء 
مضادات الحموضة 
الأدوية التي تحمي 
المعدة وبطانة 


المريء 


مضادات التشنج 
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العمل 


التقليل من حمض المعدة 


تحمي المعدة والمريء من 
خطر الحمض 


الملكية أو العلا مة 
التجارية 

قراس الود ررك 
ريني: أقراص سيتليرز, 
أقراص نعناع الصودا 
ألجيكون؛ غاستروكوت, 
غافيسكون (راجع أيضا 
الأدوية التي تحتوي على 
مضادات الحموضة) 
سباسمونال: كولبيرمين, 
مينتيك؛ علكة بالنعناع 


تاغاميت؛ بيبسيد»: 
التحكم بالحمض 
الزائد». زانتاك 








معالجة عسر الهضم بتفسك 
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ما الدى سيمعله الطبيب ؟ 


تشخيص المشكلة 

من الأفضل طلب مشورة الطبيب من دون المزيد من التأخير 
إن استمر عسر الهضم لديك حتى بعد أسبوعين مع العلاجات 
المنزلية البسيطة. 

سيسألك الطبيب الكثير من الأسئلة حول الأعراض التي تعاني 
منهاء ومتى بدآت؛ وما سببهاء وما الذي خفف من حدتهاء وغيرها 
من الأسئلة. ثم يُجري عادةً فحصا جسديا لتحديد المكان المتضرر 
فى البطن وللاطمئنان على صحتك العامة. 

الاين أغراض عمين اليضم فس منظم النالانسة إلى أمراض 

خطيرة. ويمكن في هذه الحالات ان يصف لك طبيبك العلاج من 
دون تشخيص مفصل. وقد يتضمن هذا العلاج مضادات الحموضة: 
مضادات ال 12 أو مثبطات مضخة البروتون (راجع صفحة 21). 
بالإضافة إلى ذلكء هناك الكثير من حالات عسر الهضم التي 
تكون نتيجة بكتيريا الملوية البوابية (راجع صفحة 64). لذلك من 
الشائع جدا أن يقوم الأطباء بإجراء اختبار البكتيريا وإعطاء العلاج 
بالمضادات الحيوية للتخلص منها. 








ما الذي سيفعله الطبيب 





سيسألك طبيبك أسئلة مفصلة حول أي عرض تعاني منه. 


سيشبل الاتقبان إن شنصيا ال أو إحاكةلاجراء القتبان اتنس 
سيحرص الطبيب على اختيار العلاج الذي يستجيب له جسدك 
أي كانت الطريقة التي يتبعها. 
سيكون طبيبك قادراً على تقديم تشخيص دقيق يعتمد على 
الأعراض التي تعاني منهاء ومن ثم تقديم المشورة أو العلاج. إذا 
أشارت الأعراض إلى وجود الجزر المعدي المريئي: فقد ينصحك 
اليب قوير قبط حياتك: مع وصضه أومن دون وميكه عضاذات 
الحموضة. لكن هناك ثلاثة أعراض قد تجعل الطبيب يشعر 
بالحاجة إلى |جراء المؤين من الفتحوصات: 


عدم الاستجابة للعلاج 

إن كنت واحدا من القلة الذين تستمر الأعراض بإزعاجهم حتى 
بعد العلاج؛ قد يجري لك الطبيب تنظيرا داخليا ( أي تمرير أنبوب 
أليافي عبر المريء إلى المعدة) للتأكد من أنك لا تعاني من حالة 
ثانية تحتاج إلى علاج آخر. 
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عسر الهضم والقرحة 


الأعراض المشؤومة 

تحدم هذا المصتالح لوصف الأغنواظن القن غالبا منااششين 
إلى مرض خطير يتطلب إجراء المزيد من الفحوصات. وأكثر 
الأعراض أهمية في حالات عسر الهضم هي فقدان الشهية والوزن 
وصعوبة البلع. وتستوجب هذه الأعراض دائما استشارة طبية عاجلة. 

قد يُتصح بإجراء المزيد من الاختبارات إذا بدأت أعراضك 
حديكا وكنت قد تخطيت ال 40 سنة؛ واستمرت الأعراض رغم العلاج 
البسيط. ويُعتبر سرطان المعدة حالة نادرة لدى المرضى صغار 
السن: لكنه يبقى احتمالا وادداً لدى المصابين بأعراض مشؤومة, 
أولدى المرضى الأكبر سنا ممّن يعانون من أعراض لفترة طويلة. 


الفحوصات والاختبارات 
تختلف المستشفيات في طريقة تنظيمها للفحوصات التي 

يطلبها منك الطبيب: قو ايل أحد أطباء الستفش» اوقد تجوى 

الفحص ببساطة؛ وترسل النتائج إلى طبيبك الخاص ليقرر ما الذي 
يجب القيام به. فد تحتاج إلى إجراء مختلف الفحوصاتء لكن من 

المرجح أن تشمل على واحدة من الفحوصات التالية أو أكثر: 

ل فحوصات الدم الروتيئية: هي ببساطة للتحقق من الحالات غير 
الطبيعية مثل فقر الدم. فقد يغتنم طبيبك فرصة إجراء فحص 
للدم للتأكد من أمراض شائعة أخرى لا علاقة لها بالمعدة. 

ه التنظير الداخلي (راجع الصفحات 35-29): وهو أكثر 
الاختيارات شيوعاء ويتم إجراؤه في المستشفى. 

©ه صور الباريوم الشعاعية (راجع الصفحات 35 372 لقن كادرا 
ما يتم إجراؤها. 


التنظير الداخلى 

المتظاو الدادلى هو أداة' سبع الطليبي بالفظر إلى جاخ 
الجسم هناك مقاطير داغلية تسن المناصل (بكل الركية) 
والرئتين ين والقصبة الهوائية وأسفل الأمعاء والمثانة والمريء والمعدة 








ما الذي سيفعله الطبيب 


والاثني عشر. ويتناول هذا القسم المناظير الداخلية المستخدمة 
لرؤية داخل المريء والمعدة والاثني عشر. 

استخدمت أولى المناظير الداخلية العدسات والمراياء لكن 
تم استبدالها منن 30 عاما بأدوات أليافية؛ ما يعطي العامل صورة 
أوضح وأفضل للمعدة. 


فحص بالمنظار الداخلي 











واستبدلت هذه بدورها بمناظير داخلية مع شاشة فيديوتستخدم 
رقاقة مماثلة لتلك الموجودة في كاميرا الفيديوللنظر داخل المعدة. 
وتعطي المناظير الداخلية الحديثة صوراً عالية الدقة (على غرار 
مسجلات الفيديو الحديثة المتوفرة حديثاً ) . 

|المناظير الداغلية هي أدوات متظورة جد '(وبالقاتي بعافة 
جد وتتكون من قطعة من أنبوب مرن يتحكم به العامل. 

تتكون الآداة كذلك من قنوات أخرى لشفط عصارة المعدة. 
ولضخ الهواء لنفخ المعدة؛ ولتمرير ملقط متخصص بهدف أخذ 
عينات من خزعة. 
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عسر الهضم والقرحة 


يبر اكثبار العطير الذاغلى (غالبا معنا سعى مظان المددة 
أو مجرد اختبار المنظار) الآن الطريقة الأكثر دقة وفائدة لمعرفة 
أسباب عسر الهضم المختلفة. كما أنه أفضل وسيلة لتشخيص 
القرحة الهضمية وسرطانات المعدة. ويمكن أن يكون مقيننا في 
تشخيص الاصابة بالملوية البوابية. 

كما تسمح هذه الأداة للعامل بأخذ عينات من الأنسجة 
(خزعات) عند الضرورة:؛ بالإضافة إلى إعطائه رؤية واضحة لأي 
أمر غير عاديء: ويمكن استخدامها لعلاج مضاعفات أخرى مثل 
تضيق المريء. 


إجراء فحص التنظير الداخلي 

قد يحولك طبيبك؛ اعتمادا على الأعراض:؛ إلى عيادة المستشفى 
لإجراء تقييم كامل؛ أولمجرد إجراء تنظير داخلي: وهو نظام يعرف 
باسم «المسار السريع»؛ أو التنظير الداخلي «المتاح». 


يتم عاد هذا الإجراء ء في وحدة متخصصة داخل المستشفى» 
ولا تستغرق سوى بضع دقائق 

أقسام التنظير الداخلي هي أماكن مزدحمة للغاية: لذا قد 
يسترق الدخول للاختبار قبل الفحص والخروج بعده. 

من الأفضل عادة أن تتفرغ طيلة من أجل إجراء فحص كامل. 
فترة الصباح؛ أو بعد الظهر. وبحسب الموعد. يجب أن تكون معدتك 
فارغة من أجل إجراء فحص كامل. لذلك؛ سيّطلب منك عدم الأكل 
أو الشرب بعد وجبة عشاء اليوم السابق إن كان الفحص سيّجري 
في الصباح:؛ وإن كان بعد الظهر سّيطلب منك عدم الأكل بعد وجبة 
فطور : 7 ' 2 

تتوجه أولا عند وصولك إلى القسم إلى غرفة الانتظار مع 
المرضى الآخرين. ثم إلى منطقة أخرى حيث يقوم الطبيب أو 
الممرضة «بتسجيلك». 








ما الذي سيفعله الطبيب 


الغرض من هذا التسجيل هو شرح كيفية إجراء الفحص 
والإجابة عن أسئلتك. والتأكد من أن صحتك العامة جيدة؛ على 
الرغم من أنه من النادر اعتبار أحداً ما مريض جداً للخضوع لهذا 
الفحص. كبا بطلي مده الترشي علي امضارة المرافةة قة على إجراء 
الفحص. وعندما يحين دورك تتوجه إلى غرفة التنظير الداخلي. 

من السهل الشعور بالرهبة بسبب كميات المعدات والآلات الهائلة 
في جناح التنظير الداخلي. ولكن لكل منها وظيفتها الخاصة:؛ وتعتبر 
كل واحدة منها آلة بسيطة. 

الآلات الأكثر أهمية هي المنظار الد اخلي نفسه ومعدات التشغيل 
المرافقة له. وشاشة الفيديو حيث تظهر الصورة: وآلة قياسي 
النبض ومستويات الأوكسيجين تعمل بملقط يوضع على إصبعك. 
يعمل هذا الملقط الذكي بإرسال الضوء إلى الأنسجة اللينة في 
إصبعك؛ فتظهر التغيرات في كمية الضوء الممتص مدى «احمرار» 
الدم لديك: وبالتالي مقدار الأوكسيجين فيه. 
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عسر الهضم والقرحة 


التخدير أثناء التنظير الداخلى 


سيمر المنظار الداخلي عبر أسفل الحنجرة: ما قد يسبب 
لك بعض الإزعاجء لذلك قد يتم تخييرك بين نوعين من أنواع 
ال 

يشعر البعض أنهم لن يكونوا قادرين على الخضوع للفحص 
من دون نوع من التخديرء بينما يفضل البعض الآخر أن يبقى 
مستيقظا وواعيا ويعتمد خيارك على شعورك إزاء الاختبار. 

لكل طريقة إيجابياتها وسلبياتهاء ويعود الخيار الأخير 
للفرد؛ على الرغم من أن كلل قسم طريقته المختلفة في العمل. 


ماهي الخيارات المتاحة؟ 


1. رذاذ الحنجرة 

هذا هو الخيار الأسهل. يقوم العامل أو المساعد. قبل 
إدخال المنظار. ببخ مخدر موضعي في مؤخرة الحنجرة 
ما يجعلها خدرة. يستلقي المريض على جانبه ويبقى واعيا 
طيلة فترة الفحص. وتعدٌ الميزة الرئيسية لهذا الخيار هي 
أنك تبقى واعيا طيلة الاختبار. وبما أنه لم يتم تخديرك, 
فستكون قادرا على التحدث حول نتائج الاختبار على الفور, 
وعلى قيادة السيارة للعودة إلى المنزل أو العودة إلى العمل. 
رامنا الجان السيء لهذا الخبار كور انلك كد لا كرون غادرا 
على ابتلاع المنظار وإكمال الاختبار بسبب عدم وجود تأثير 
مخدر. كما يؤثر رذاذ الحنجرة في القدرة على البلع لمدة 
تصل إلى 30 دقيقة بعد الاستخدام, لذا ينصح المريض بعدم 
الاكل او الشرب حتى يعود الإحساس إلى طبيعته؛ للحؤول دون 
استنشاقه للطعام والسوائل أو «المرور في الطريق الخطأ». 








التخدير أثناء التنظير الداخلي (تابع) 
0 
إبرة لفترة موقنة في الجزء الخلفي من اليد. أو الذرم. قبل 
اعطاء حقنة المخدر. لن تفقد تفقد الوعي (على عكس التخدير 
العام), ولكنتك ستشعر باسترخاء وراحة أأكذي. وستيقى 
قادرا على الاستماع والبلع عندما يُطلب منك ذلك. والميزة 
الح الس الوسر أنه يجعل الفحص أسهل إذا كنت 
قلقاً ؛ وقد لا تذكر شيئاً في ما بعد. وأما الجانب السيء فهو 
أنك قد تحيم 5 وستستغرق آثار التخدير عدة ساعات 
لتزول تماما . هذا يعني أنك ستحتاج إلى شخص آخر ليقلك 
الل المنزل: ولن تكون قاذرا هال العودة إلى العمل في اليوم 
نفسك. ٠‏ في 00 من المحين دائماً اصطحاب شخص الخو 
ل ل 0 
الأخيرة. ثمة عيب آخر في التخدير هو أنك قد لن تكون قادرا 
ل الاح شك لشت الذنا 
المترتبة على ذاكرتك. ولا يؤثر التنظير الداخلي بحد ذاته 
ل الس إطارعا. ولك سكن لت الريدى أن يفكر 
على التنفس؛ لذلك لا يمكن إجراؤه إذا كنت تعاني من أمراض 
في القلب أو الرئة. وتعطي بعض المستشفيات رذاذ الحنجرة 
لبعض المرضىء بالإضافة إلى التخدير. 
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عسر الهضم والقرحة 


الفحص بحد ذاته 

بالإضافة إلى العامل الذي يشغل آلات التنظير الداخلي؛ سيكون 
فكاك أيضا سركة لرجابتك .دم كلق الكى لإسيافية العامل» 
سيُطلب منك الاستلقاء على جانبك الأيسر في وضع مريح. قد تأخذ 
حقنة تخدير أورذاذ الحنجرة. بحسب ما تفضله (راجع الصفحتين 
33-2). 

بعد ذلك تضع الممرضة ملقط الرصد على |اصبعك؛ وقد تعطيك 
بعض الأوكسيجين (يتم ذلك عادةٌ بواسطة أنبوب ينتهي بإسفنجة 
يوضع في أنفك) قبل أن تضع حماء الفم الصغير بين أسنانك, 
لحماية أسنانك من المنظار الداخلي من جهة؛ وحماية المنظار 
الدكاي يه سرك ين حوةاكانية 

يضع العامل طرف المفظان على شائف تؤولا إلى الجتجرة 

عكوبا اصيح ماهر . وبعد ذلك يطلب منك أن تبلع: ؛ فيئفتح المريء 
ما يسمح للمنظار بالمرور إلى أسفل المعدة. 

ستقوم الممرضة التي تقوم برعايتك خلال الفحص بإزالة 
اللعاب باستمرار من الفم بواسطة مصاص يشبه إلى حد كبير ذلك 
الذي يستخدمه اطباء الاسنان: ما يساعد على تقليل خطر ابتلاع 
السوائل. ستكون قادر على البلع بمساعدة أنبوب في حنجرتك. لكن 
يمكن أن تت تتجمع السوائل في فمك لآن الأنبوب يبقي المريء مفتوحاء 
ما يسمح للسائل بالارتداد منرنا من المعدة. 

فور وضع المنظار الداخلي في المكان الصحيح:؛ لن يستغرق 
الفحص سوى بضع دقائق» يتم خلالها ضخ الهواء إلى المعدة 
للحصول على رؤية أفضل. وقد يأخن العامل بعض الخزعات 
(عينات الأنسجة)؛ وذلك بحسب النتائج؛: وهي عباية غير مؤلمة 
إطلاقا. تهدف للبحث عن العدوى ببكتيريا الملوية البوابية (راجع 
الصفحات 39-38). 

بعد الأنتهاء من الفنحصن .يكم سحب المتظان الداخلى وهل إلى 
منطقة «الإنعاش». وتتمثل الاعراض الرئيسية التي يمكن أن تتوقعها 








ما الذي سيفعله الطبيب 


أناء الشخص بالظ فط داك الحتجرة والعيانا بحضن الاتذعاع كن 
النطن: والتمهو يسبب الهواء الذي يتم اشخه. وق #تشعر برغبة في 
التقيؤ مرة أو مرتين عند مرور المنظار في الحنجرة؛ وهو رد فعلٍ 
ظبيني وسيطة عاد وييعتك العودة إل المتزل يعد التماقي كليا 
كد الفحص. 


هل المنظار الداخلي آمن؟ 

تعتبر أقسام التنظير الداخلي أماكن مزدحمة ددا د حية يقت 
كل موظف فيها بالكثير من الكفاءة والخبرة. والتنظير الداخلي هو 
عملية امنة للغاية. ومضاعفاته نادرة جدا. لكن قد يحدث في حالات 
نادرة للغاية تمزق في المريء عند إدخال المنظار؛ ولكن 0 لا 
يحدث عادة إلالدى المرضى الذين يعانون من شذوذ عون محص 
17 في المريء العلوي. ويبقى خطر حدوث هذا التمزق أقل من 
واحد في العشرة آلاف. 

مضاعفات أخرى أقل خطورة تتعلق بالتخدير الوريدى: قد 
نسب اتكتشاق الساكل الدواب حي الصند و ولكتها حالة كادرة نهدا 
خلال افمصى ديع المشخيضي» و الأشخاص الأكثر عرضة للإصابة 
بها هم الضعفاء وكبار السن. 


صور الباريوم الشعامية 

لا تُستخدم صور الحيية الشعاعية 1 كثيراً. لأن كان 
اللازمة. لكن بعض الألباء قد لا يستطيعون الوصول إلى قسم 
التنظير الداخلي في المستشفى لذلك يطلبون من مرضاهم اجراء 
صور الباريوم الشعاعية بدلا من التنظير الداخلي. 
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صور الباريوم ا لشعاعية التى توؤخد دعبر البلع» 
يتم تناول الباريوم في محلول عبر الفم على معدة فارغة. والباريوم مادة 
معتمة لا تسمح بمرور الأشعة. لذلك تظهر هذه المادة على فيلم يكشف 








سيُطلب منك ا 

5 اختصا 

تناول محلول ا 

الباريوم تكشف عن مرور 
الباريوم في 


حسدك 


صورة شعاعية لمعدة طبيعية بعد تناول الباريوم 

















ما الذي سيفعله الطبيب 


على أي حال؛ قد يكون هذا الخيار هو الأفضل بالنسبة إلى بعض 
7 5 5 5 5 9 


لماذا يُعتبر فحص الباريوم مفيداً؟ 

لا تعطي الصور الشعاعية العادية المستخدمة لتقييم كسور 
العظام صورا واضحة عن الأعضاء الداخلية. لكن تناول كبريتات 
الباريوم قبل إجراء الصورة الشعاعية يحدد شكل المريء والمعدة. 
الباريوم هو معدن ثقيل لا تستطيع الأشعة اختراقه لذا يظهر على 
الافلام والشاشات على شكل ظلال معتمة. ولا يوجد لكبريتات 


الباريوم طعم قويء كما أنها لا تسبب إزعاجا عند تناولها. 


يتم عادة إجراء فحص صور الباريوم الشعاعية في قسم المرضى 
الخارجي؛ من دون الحاجة إلى تخدير. ويستخدم اختصاصي 
الأشعة شاشة فلورية لمشاهدة مرور الباريوم في الجسم ويلتقط 
صورا من وقت إلى آخر لوضعها في الملف. 

يستغرق الفحص كله عادة بين ال 20 و 30 دقيقة. ويخرج 
الباريوم في النهاية مع البراز لكنه قد يؤدي أحيانا إلى الإمساك, 
لذلك عليك تناول أطعمة غنية بالألياف لمدة يوم أو يومين من بعد 
إجراء الفحص. 
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فحص الملوية البوابية 

إذا كنت تعاني من مرض القرحة الهضمية؛ ستحتاج إلى إجراء 
فحوصات لتحديد ما إذا كانت معدتك مصابة بالملوية اليوابية. 
يلعبوهة ا المركن ذورا هانا ف التسب بالشرسطة الث ثم الحديق 
عنها أكثر في الصفحة 64. هناك أربع طرق لاختبار الملوية البوابية: 
1. فحص عينة من نسيج بطانة المعدة (خزعة) 
2. اختبار التنفس 
3. فحص الدم 
4. فحص الخروج 


فحص النسيج 
يتطلب هذا الفحص عينة صغيرة من بطانة المعدة تسمى 
خزعة:؛ تؤخن أثناء التنظير الداخلي. توضع العينة في محلول خاص 
(إما سائل أو جل)؛ ويتغير لونه إذا وجدت الملوية البوابية: وهذا 
ما يسمى باختبار اليورياز. تفرز الملوية البوابية بروتيناً كيميائياً 
يسمى اليورياز الذي يحول اليوريا (وهي مادة موجودة في مجرى 
الدم والبول 3 تنتج عند نقص البروتين) إلى أمونيا. 
تحتوي المحاليل المستخدمة للتشخيص على اليوريا ومؤشر 
القلوية. إذا وجدت الملوية البوابية في الخزعة الموضوعة فضي 
المحلول تتحول اليوريا إلى أمونياء ما يسبب تفير في لون مؤت 
القلوية؛ وبالتالي تكون النتيجة إيجابية. تتراوح فترة ظهور النتيجة 
من بضع دقائق إلى 24 ساعة؛ وذلك بحسب المحلول المستخدم. 
بالإضافة إلى اختبار اليوريازء يمكن أيضا إرسال خزعة إلى 
قسم علم الأمراض لفحصها تحت المجهر. ويمكن بهذه الطريقة 
رؤية الملوية البوابية وكذلك التهاب المعدة المجهري. 
الميزة الرئيسية لهذه الفحوصات هو أنها أكثر الفحوصات دقة, 
وتستطيع تأكيد وجود الملوية البوابية أوعدم وجودها أكناء الفخص. 
بالإضافة إلى ذلكء أثناء إجراء التنظير الداخلي؛ يمكن للطبيب 








ما الذي سيفعله الطبيب 


معرفة ما إذا كان هناك أي دليل على وجود القرحة الهضمية؛ ما 
يشير إلى وجوب القضاء على الملوية البوابية. 

الجانب السيء من فحص النسيج هو أنه يتطلب إجراء تنظير 
داخليء ولكن نادرا ما يكون البحث عن الملوية البوابية السبب الوحيد 
للقيام بهذا الفحصء لذلك من المنطقي أخذ خزعة في الوقت 
نفسه. من الشائع في بعض فحوصات الملوية البوابية تفسير النتائج 
بشكل خاطن إذا كنت تتناول نوعا من الأدوية تسمى علاج مثبطات 
مضحة البروتون (مثل أوميبرازول؛ لانسوبرازول وبانتوبرازول» راجع 
الصفحة 52)؛ التي تمنع البكتيريا من القضاء عليها فعليا. 


اختبار التنفس 

على غرار فحص الأنسجة؛ يستفيد اختبار اليوريا للتنفس من فرز 
الملوية البوابية لليورياز الذي يحول اليوريا إلى أمونياء ويتتج خلال 
هذه العملية ثاني أكسيد الكربون. ويُطلب منك عدم الأكل لمدة 12 
ساعة قبل اخخبار التنفس؛ وتعطى شرابا يحتوي على اليورياء والذي 
شاف يه كدي ستيه ابوه من الماع . يتم جمع عينة صغيرة من 
النفس بعد ثلاثين دقيقة . إذا وَجدت الملوية البوابية في المعدة تتحوا ل 
اليوريا إلى أمونيا وثاني أكسيد الكربون الذي يتم امتصاصه وإخراجه 
مع إخراج النفسء بالإضافة إلى كمية ضئيلة من المواد المشعة التي 
يمكن كباسها بواشطة آلةحاسة ف محفر المسشقفى: 

تتمثل ميزة اختبار التنفس بآنه واضح ولا يستغرق سوى القليل 
من الوقت, وهو دقيق جدا على غرار اختبار خزعة اليورياز؛ ويؤكد 
وجود الملوية البوابية وقت الاختبار أو عدم وجودهاء ما يعني ايضا 
أنه يمكن تكرار اختبار التنفسء عند الضرورة: للتحقق ما إذا تم 
القضاء على البكتيريا بعد العلاج. 

يتمثل الجانب السيء لهذا الاختبار. على غرار بعض اختبارات 
الملوية البوابية الأخرىء بأن النتيجة قد لا تكون دقيقة إذا كنت 
تتناول دواء مثبط مضحة البروتون (راجع صفحة 53). كذلك لا 
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حقئة مستخدمة لسحب عينة من الدم 





عاصبة للمساعدة على إظهار الأوردة في الذراع 4 








تظهر النتيجة إلا بعد عدة أيام بسبب معدات القياس المستخدمة. 


فحص دم الأضداد 

تسبب الإصابة بالملوية البوابية: على غرار غيرها من الأمراض. 
إنتاج أضداد محددة في الدم؛ والتي يكمن فحصها بواسطة فحص 
دم نيط ديت يوكمر عود هده الأصلداه الإصاية بالملوية البوابية. 
لكن قد تبقى هذه الأضداد عند إنتاج الجسم لها لسنوات عديدة: 
حتى بعد القضاء على البكتيريا. 

لذلك يُعتبر فحص الدم مفيد لتشخيص العدوى لدى الشخص 
الذي لا يتناول علاج ضد الملوية البوابية. تتمثل الميزة الحقيقية 
لفحص الدم بسرعته؛ وبإمكانية إجرائه في عيادة الطبيب. 

لا يتأثر فحص الدم بأي أدوية عتاونياء بخلافا افير م 
فحوصات الملوية البوابية. 


فحص الخروج 
اختبارها للكشف عن أدلة وجود الملوية البوابية فى المعدة. 














ما الذي سيفعله الطبيب 


الفحص والعالاج 

إذا كان طنيبك رفس بإضنايوك بالقيجة المشمية سيط 
وكات إجراء إخدى ستخوصات العلوية البوابية الح ثم ذكرهنا عابنا 
فإن كانت نتيجة الفحص إيجابية. سيوصف لك العلاج المناسب. 
وأما إن كانت النتيجة سلبية؛ فسيقوم طبيبك بمراجعة أعراضك. 
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حرقة الفؤاد 


الجزرالمعدي المريئي 

الجزر المعدي المريئي هو الاسم الطبي لما يسميه معظمنا 
حرقة الفؤاد التي يمكن ان تسبب أعراض أخرى بالإضافة إلى 
الشعور بالحرق المؤلم وسط الصدر. أكثر الأسباب شيوعا لهذه 
الحالة هي عسر الهضم التي يمكن أن يعاني منها معظم الناس في 
مرحلة ما في حياتهم. 


ماهى الأعراض؟ 

عادةٌ ما تكون أعراض حرقة الفؤاد بسيطة: لكنها غالباً ما 
تستمر لفترة طويلة ويمكن أن تسبب عجزا للمريض. وأما أكثر 
أعراض الجزر المعدي المريئي شيوعا فهو الشعور بالحرق الذي 
يمكن أن يمتد إلى الحنجرة. غالبا مايزول هذا الشعور ويعود؛ ويمكن 
أن يكون ناجما عن بعض الأطعمة أو الانحناء أو الاستلقاء فى السرير 
ليلاً: ويترافق مع صعوبة في البلع أو ألم عند البلع. وأحياناً قد يسبب 
الجزر المعدي المريئي استرجاع الطعام في الفم والشعور بالغثيان. 
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كيف يحدث الجزر المعدي المريثتي ؟ 

تحدث هذه الحالة عندما تتسرب محتويات المعدة الحمضية من المعدة 
إلى المريء؛ ما يسبب أعراض حرقة الفؤاد. هذا يحدث عندما يفشل 
الصمام في الجزء العلوي من المعدة بالبقاء مغلقاً بإحكام. 





تسرب محتويات المعدة الحمضية إلى المريء ما يسيب الانزعاج 
(حرقة الفؤاد) 








كيف يتم علا جه؟ 

غانبا ماايكون ايوش تبط الحياة كاه المقلض من هذه 
الحالة بالقسية إلى عنظم الكابي» .وكن متاك أيضا عدد هخ 
العلاجات المضادة للحموضة المفيدة والمتاحة فى الصيدلية 
(راجع صفحة 24). أما بالنسبة إلى الحالات المستعصية أكثر, 
فيتوفر عدد من الأدوية الفعالة جدا وفقا لوصفة طبية. 


حرقة الفؤاد أو الذبحة الصدرية؟ 

من المهم الإشارة إلى أن أغلب حالات الجزر المعدي المريئي 
ليست خطيرة: ولا تعني أنك مصابء أو من المحتمل أن تصاب؛ 
بأمراض أخرى مثل السرطان. لكن من المهم التمييز بين حرقة 
الفؤاد وسبب آخر شائع يمكن أن يسبب آلاما في وسط الصدرء 














حرقة الفؤاد 


لا سيما لدى الرجال والنساء الذين تخطوا سن ال 50: ويسمى 
الذيحة الصدرية. 

يأتي عادةً ألم الذبحة الصدرية إثر بذل جهد شاق مثل المشي 
السريع؛ ويزول الألم بعد الراحة؛ بعكس الجزرء لذلك ليس من 
الصعب التمييز بين الحالتين. فإذا كنت تعاني من الم و تعتقد أنه 
قد يكون نتيجة ذبحة صدرية؛ فعليك استشارة الطبيب دون تأخير. 


ماالذي يسبب الجزر المعدي المريئي؟ 

كها ذكرنا سايق :هون العدم نشي التعية مزيا من تحيضن 
الهيدروكلوريك البيبسين (إنزيم) للمساعدة على تقطيع الطعام 
أولا وهضمه لاحقا. بالإضافة إلى ذلك: يقوم هذا المزيج بتدمير 
أي بكتيريا موجودة في الطعام. وتحول المعدة دون هضم نفسها 
بفضل هذا المزيج من الحمض والبيبسين عن طريق إفراز بطانة 
من المتخاظ التخاص. 

المريء (أنبوب الطعام) عضو حساس تجاه الحمضء لكن لا 
أهمية له في الظروف العادية لأن التقاطع بين المعدة والمريء مغلق 
بإحكام بواسطة صمام (الصمام المعدي المويك امسا ودقم أيا فرع 
محتويات المعدة بالصعود ثانية إلى المريء. إذا كان صمام المعدي 
المريئي غير مغلق تماما يمكن للحمض والبيبسين الصعود ثانية إلى 
العريء, ها يسيب الأغراطن المذكورة في الصفحة 43: 

يكالف الصماع المعدي المريكي مق: الفطبلة الفاصرة المريكية 
السفلى (ألياف عضلية دائكرية تضغط على الممر المغلق) وفتحة 
تشبه الشق في عضلة الحجاب الحاجز يمر من خلالها المريء 
(فرجة الحجاب الحاجز). 

العمل الفردي لهذين المكونين يجعل كل منهما مكون ضعيف». 
ولكن عندما يعملان معاء فهما يوفران تقاطع محكم الإغلاق. 
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إشارات إلى حالات أكثر خطورة 

على الرغم من أن حرقة الفؤاد بحد ذاتها ليست خطيرة:؛ إلا 
أن الانزعاج في الصدر قد يشير أحيانا إلى الذبحة الصدرية. 
ولذا تحتاج إلى مراجعة الطبيب من دون تأخير لمعرفة ما الذي 
كاك اك إذ 
شعرت بألم في وسط الصدر أو أعلى البطن للمرة الأولى 
تغير الالم أو اصبح اكثر حدة من المعتاد 
شعرت بالألم إثر ممارسة التمارين: وزال عند الراحة 
امتد الألم إلى ذراعيك أو العنق 
عانيت من أعراض أخرىء بالإضافة إلى الألم مثل التعرق 
لمن كشن لصن لمشت | المت ' 
يمكن أن يكون التجشوؤ أو إطلاق الريح من نتائج الذبحة 
ا د ل ل تر 1 


وظيفة هذا تقاطع معقدة للغاية: ضفي الحالة الطبيعية يتحكم 
به عوامل المخكنافة: حمثدما تيلع؛ على سبيل المثال: يتفتح الققاطع 
لمسافة مناسبة ليسمح للطعام بالنزول إلى المعدة؛ ولكن عندما لا 
نبلع يبقى التقاطع محكم الإغلاق لمنع الجزر المعدي المريئي. 
من يصاب بالجزر المعدي المريئي ولماذا؟ 

أحد الأسيات: الرئيسية ال يق هيل الضيام ‏ السندق 
المريئي. وتسمح للحمض والبيبسين بالارتداد والصعود إلى المريء 
هو السمنة. فالدهون الزائدة في منطقة البطن تدفع المعدة نحو 
الصدر لدرجة تجعل من العضلة العاصرة وفتحة الحجاب الحاجز 
غير متوازيين تماماً. ومن الشائع الإصابة بالجزر بعد زيادة الوزن, 
حتى لولم يكن الشخص يعاني من السمنة المفرطة؛ ما يشير إلى أن 
خشارة الوزن يمكن أن تساهضر على التحفيف من الأغراض. وهتاك 
عوامل أخرى تساهم في الإصابة بالجزر المعدي المريئي. 








حرقة الفؤاد 


© تناول المشروبات الممنوعة 
© التدخين 
©ه بعض الأطعمة (الأطعمة الدسمة. البصلء الأطعمة الغنية 
بالتوابل» الشوكولاته, والأطعمة الحمضية) 
© بعض الأدوية الموصوفة من الطبيب. 
يمكن لكل هذه العوامل أن تسبب مشاكل وقت النوم: لذلك تكون 
أكثر عرضة للإصابة بالجزر عند الاستلقاء. 


فتق الفرجة الحجابية 

يكن أن سيب ارساع البعنة كيرا نحو اتضدو أ ىاع الشريعة 
(القصة) هس الججاب الساجزء بانولاق الجزم العلوق .من الفسدة 
فوق الحجاب الحاجز. ما يُعرف. باسم فتق الفرجة الحجابية. 
ويجعل فتق الفرجة الحجابية العضلة العاصرة أقل فعالية في 
الصمام ويسبب الجزر المعدي المريئي. مع ذلك إنها حالة شائعة 
جد قد لاسبب أغراضن في كثير من الحالات. والعكسن صحيه: 
فيمكن الإصابة بأعراض من دون الإصابة بفتق الفرجة الحجابية. 
وسواء كنت تعاني من فتق الفرجة الحجابية أم لاء فإن عدم قدرة 
العضلة العاصرة في الصمام على العمل جيدا سمح الحمض 
بالصعود إلى المريء؛ ما يؤدي إلى أعراض حرقة الفؤاد. 
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فتق الفرجة الحجابية 

العرحة ع كحةامطيرة ف انعينات الحاجز التضل ويس التو ف 
خلالها. إذا كان هناك ضعف فى الفرجة: قد ينزلق جزء من المعدة إلى 
الصدر ما يؤدي إلى فتق الفرجة الحجابية. 


فتق الفرجة الحجابية طبيعي 
جزء من المعدة ينزلق الفرجة هي فتحة في الحجاب الحاجز 





نتائج الجزر المعدي المريئي 

يسبب ارتداد الحمض والبيبسين إلى المريء؛ لدى معظم 
الناس؛ أعراض من دون التسبب بضرر فعلي. لكن نسبة صغيرة 
منهم تصاب بضرر في بطانة المريء على شكل التهاب يعرف 
باسم الغهاب المريع. 


التهاب المريء 

على الركم مق أ أبضدا لاتيفرق لماذا يصناب يمضن لقان 
المصابين بالجزر بالتهاب المريء بينما غيرهم لا يصاب به 
إلا انه من المرجح ان المدخنين هم اكثر المصابين به. ويمكن 
الشفاء تماما من التهاب المريء بعد العلاج المناسبء ولكن إذا 
كان قد بدأ منذ فترة طويلة؛ فهناك نوعان من النتائج الخطرة: 
تضيق المريء ومريء باريت. 

















حرقة الفؤاد 


تضيق المريء 

قد يؤدي استمرار التهاب المريء لفترة طويلة إلى تشكل نديةء 
يمكن أن تؤدي بدورها يمكن إلى تضيق المريءء ما يجعل البلع 
أصعب. وتتطلب هذه الحالة علاجا خاصا في المستشفى. وقد تم 
الحديث عن علاج تضيق المريء في الصفحات 59-57. 

من المهم التأكيد أن صعوبة البلع تستوجب دائما تقييم الطبيب 


مريء باريت 

يؤدي تعرض بطانة المريء للحمض إلى جعلها مشابهة لبطانة 
المعدة (مع محاظ حافن للحماية). وتسمى هده الحالة بمرىء 
باريت باسم الطبيب الذي اكتشفها. إنها حالة نادرة من حالات 
الجزر, لكنها تتزايد اليوم نظراً إلى زيادة نسب الإصابة بالسمنة 
وارتباطها بالإصابة بالجزر. 

مريء باريت حالة غير مستقرةء تؤدي لدى حوالى 9602-1 
من الناس إلى سرطان المريء. لهذا السبب. ستحتاج إلى 
مراجعة دورية فى المستشفى إذا استمرت الحالة لديك لوقت 
ظويل لق تزناك البو العلاينات الجديدة للقتضاء على مرق 
باريت (راجع الصفحات 59-58): وهو أحد مجالات البحث 
الواسعة خصوصا لأسوطان البريء أصت الك شييها: ريما 
نتيجة ارتفاع حالات السمنة. 


كيف يتم تشخيص الجزر؟ 

سيكون طبيبك عاذ قادراً على تشخيص الجزر المعدي 
المريقي انطللاها مرع الأعراطن التي تعاني منها من دون الحاجة إلى 
إجراء فحوصات,. لا سيما إذا كنت تعاني من هذه الأعراض منذ عدة 
سئوات: على غرار الكثير من الناس. 

من ناحية ثانية. قد تحتاج إلى إجراء فحوصات لتاكيد 
التشخيص أو للتأكد من أنك لا تعاني من حالات أخرى تتطلب 
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علاجات مختلفة إذا: 
© كنت قد تخطيت ال 40 سنة من العمر ولم تستجب الأعراض للعلاج 
٠.‏ كنت تعاني من أي صعوبات في البلع 
ه كنت تتقيأ الدم أو تعاني من تغير في الدم الذي يشبه البن. 

والفحص الأكثر استخداما وفائدة في هذه الحالة هو التنظير 
الداخلي المعدي المعوي العلوي (راجع صفحة 29). 

أحيانا تكون صورة الباريوم الشعاعية (راجع صفحة 35) مفيدة 
لأنها تظهر أي تشنج في العضلات. 

في حالات نادرة يبقى التشخيص غير واضح بعد إجراء 
الاختبارات: لذا يمكن ا اختبارات أخرى في المستشفى مثل 
قياس كمية الحمض في المريء وقياس الضغط داخل المريء 
باستكواء سبارات خاصة عير عن طريق الأنف. 


العلاج من خلال تغيير نمط الحياة 
يستند علاج الجزر أولاء على غرار أي حالة طبية أخرى؛ إلى 

القضاء على الأسباب الكامنة وراءه. لذا من المهم تغيير أي جانب 

من جوانب نمط الحياة التي قد تجعل الحالة أسوا. وقد تم الحديث 

عن هذا الأمر سابقا (راجع صفحة 16): 

© اعقد العزم على التوقف عن التدخين إن كنت من المدخنين, 
لآنه يزيد من خطر الإصابة بحرقة الفؤاد. عدا عن أنه يضر 
بصحتك العامة. 

©ه خسارة الوزن إذا لزم الامرء وممارسة التمارين الرياضية 
بانتظام؛ وإجراء أي تغييرات ضرورية على نظامك الغذائي. 

© حافظ على نسبة استهلاك معتدلة من المشروبات الممنوعة؛ أو 
توقف عن تناوله كليا. 

© تجنب الأطعمة التي تعرف أنها تزيد من حدة الأعراض لديك. 
لا تكثر من تناول الطعام دفعة واحدة؛ بل تناول عدد أكبر من 
الوجبات, لكن بكميات أقل. واجلس دائما عند تناول الطعام: 
وكل بيطء وامضغ الطعام جيدا. 








حرقة الفؤاد 


© لاترتدي أحزمة أو ملابس داخلية ضيقة. 
© تجنب الأكل أو الشرب قبل النوم مباشرةً. 
© ارفع رأس السرير حوالى ست بوصات. حتى يصبح السرير 
حدر ظياطء سكت وحم :دلول الوافت عدم وجل الدرير 
الأمامية. كذلك قد تشعر بالراحة عند النوم على جانبك الأيسر. 
» تجنب الانحناء عند الخصرء أو بعد الأكل مباشرة. 
يمكن أن يكون إجراء هذه التغييرات مفيداً جداً للكثير من 
الناسء؛ لكنه لا ينفع في جميع الحالات. إذا تحسنت الأعراض إثر 
التغييرات فقد لا تحتاج إلى المزيد من العلاج. 


علاج طبي ( من الصيدلية) 

تتوفر الكثير من الأدوية من دون وصفة طبية (من الصيدلي) 
مثل مضادات الحموضة ومستقيلات مضادات ال ١12‏ (راجع 
الصفحات 24-20): وقد تكون هذه الأدوية هي كل ما تحتاج إليه 
للسيطرة على الأعراض لديك. كذلك يتوفر مثبط مضخة البروتون 
والأوميبرازول الآن في الصيدليات. 

كن كل يشوم الحلبيب موضظ خوفاك: أعلى :مرخ فلك الأدوية 
المتوفرة في الصيدليات من دون وصفة طبية؛ أو يلجأ إلى وصف 
علاج آخر. 


مثبطات مضخة البروتون 

وتشمل أوميبرازول؛ لانسوبرازولء بانتوبرازول: الرابيبرازول 
وإيسوميبرازول. وهي أدوية قوية جدا تمنع المعدة من إفراز 
الحمض. ويمكن استخدامها لعلاج الجزر المعدي المريئي إذا لم 
تستجب الاعراض للتدابير البسيطة. لكن هذه الادوية توقف حمض 
المعدة فقط أثناء تناولهاء لذلك تعود الأعراض بعد التوقف عن 
تناولها؛ ما يعني أنه عليك تناولها لفترة طويلة؛, 

في هذه الحالة تصبح الآثار الجانبية عاملذ مهما . وعلى الرغم 

من أن هذه الأدوية متوفرة منذ وقت طويل ولا يوجد آثار جانبية 
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تجنب حرقة الفؤاد في الليل 

قد يسهل النوم على سرير أفقي تسرب محتويات المعدة إلى المريء ما 
يؤدي إلى حرقة الفؤاد. يمكن للنوم على سرير مرتفع قليلا عند الرأس 
لتجنب الإصابة بهذه الحالة. 


محتويات المعدة تتسرب إلى المريء 











كثيرة: لا يزال الأطباء يجرون أبحاثا حولها. أما الأخار الجاتبية 
الأكثر شيوعا فهي الصداع والطفح الجلدي والإسهال. وقد يكون 
الإسهال نتيجة مباشرة للدواء؛ أو بسبب قدرة هذه الأدوية على تقليل 
حمض المعدة الى الصفر تقر قيونيا . ولهذا نتيجتان مهمتان: 


التهاب المعدة والأمعاء / 

شري وظاقت عيضن النمزى عب ترقا سايقاء وى الساعن و هن 
القضاء على أي بكتيريا موجودة في الطعام الذي تتناوله. وبالتالي؛ 
يمكن أن يؤدي عدم وجود حمض المعدة إلى التهاب المعدة والأمعاء. 
ولا يعتبر هذا الامر عادةٌ مشكلة لدى الأشخاص الأصحاء (إلا إذا سبب 
إسهالا شديدا) ٠‏ ولكن قد يصاب المسنين أو العجزة بالتهاب شديد في 
المعدة والأمعاء. 














حرقة الفؤاد 


كيف تعمل مثبطات مضخة البروتون 
تقوم هذه الأدوية على منع الخلايا المنتجة للحمض في جدار المعدة من 
العمل بصورة طبيعية؛ وبالتالي تقلل من كمية حمض المعدة. يجب تناول 
هذه الأدوية لفترة طويلة. 

قبل بعد 





التقليل من حمض المعدة 








صمور المعدة 
كذلك ثبت أن تناول مثبطات مضخة البروتون على المدى الطويل 
يرقق بطانة المعدة (وهي حالة تعرف طبيا باسم ضمور المعدة). وفي 
حين أن هذا الأمر لا يزال قيد البحث؛ ولكن لم تظهر نتائج وخيمة 
واضحة. ويعتقق حاليا أن مثبطات مضحة البروتون أدوية آمنة على 


المدى الطويل. 


آثار جانبية أخرى 

من المعروف أن تقليل مثبطات مضحخة البروتون للحمض يؤثر 
على امتصاص الفيتامينات والحديدء على الرقم من أن هذا 
نادراً ما يؤدي إلى أي مشكلة منريرية. كذلك تؤثر على امتصاص 
الكالسيوم والمغنيسيوم. كان هناك قلق 58 مق أزقناظ هذه 
الأدوية بترقق العظام وزيادة خطر التعرض لكسر الورك لكن لم 
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يتم التأكد إن كانت هاتان الحالتان نتيجة الأدوية؛ أو لآن الناس 
الاكثرعرضة للإصابة بترقق العظام وكسور الورك يتناولون مثبطات 
مضخة اليروتون. 


التفاعل مع كلرييدوضرل 

اها بالنسية الى الدين يماتون كن مشاكل قي القلي» يمكن أن 
يكون الآسبرين مفيدا بلا شكء لكنه يزيد من خطر الإصابة بنزيف 
القرحة. ويمكن تجنب الإصابة بهذه الحالة بتناول مثبطات مضخة 
البروتون أو كلوبيدوغرل. 

هناك قلق حاليا من قدرة مثبطات مضخة البروتون على 
التقليل من فعالية الكلوبيدوغرل, ولذا تُجرى الكثير من الأبحاث 
في هذا الموضوع. لكن تبقى فوائد مثبطات مضخة البروتون تفوق 
سلبياته: حتى أن بعض مثبطات مضخة البروتون مثل بانتوبرازول أو 
رابيبرازول لها تأثير خفيف على الكلوبيدوغرل. 


أدوية بروكينتيك 

تشير كلمة بروكينتيك الى «المساعدة على الحركة». تساعد 
أدوية بروكينتيك عضلات جدار المعدة لإفراغ المعدة بشكل أكثر 
فعالية وسلاسة بعد تناول الطعام. ما يجعل هذه الأدوية مفيدة, 
لا سيما لدى المرضى الدين بعانون من عسر الهضم غير المتعلق 
بالقرحة (راجع الصفحات 93-88). كذلك تستخدم أحيانا مع 
مثبطات مضخة البروتون للذين يعانون من الجزر المعدي المريتي 
وتؤخن عادة أدوية بروكينتيك بانتظام يومياء ويجب تناولها على 
المدى الطويل على غرار أدوية التقليل من الحمض. . تتضمن أدوية 
بروكينتيك أدوية مثل ميتوكلوبراميد ودومبيريدون؛ تُمتبر عادةٌ هذه 
الآدوية آمنة, ولكنها تؤثر ضفي حركة الأمعاء. لذلك يمكن أن تتسبب 
بتشنجات مؤلمة في البطن وبالإسهال. 

قد يسبب الميتوكلوبراميد تشنجات شديدة في عضلات الوجه 
واترقة (شيعى :رذ شل «مكدن. التوكر) م 3 سما لدي المرضى 








حرقة الفؤاد 


كيف تعمل أدوية بروكينتيك 

لا تمنع هذه الأدوية إنتاج الحمض؛ بل تساعد عضلات جدار المعدة على 
العمل بصورة أكثر فعالية؛ ما يقلل من احتمال الإصابة بالجرز. كذلك 
تساعد المعدة على التفريغ بشكل أفضل. 


الجزر المعدي المريئي 


أدوية بروكينتيك تغلق الصمام سف تسرب معت أت 


المعدي المريثي بإحكام المعدة الى المرىء 





الأدوية تساعد على إفراغ المعدة 








الأضكن مننا. نهنا آكان حنائبية مقيرة لعلف انيلا غير خطيرة: 
ويمكن معالجتها بسرعة؛ وتعني أنه يجب التوقف عن تناول الدواء. 


الجراحة للتخفيف من الجزر 
قبل إنتاج أدوية التقليل من الحمض القوية. كانت الحالات 
الشديدة من الجزر المعدي المريكي تعالج غالبا بواسطة الجراحة. 
باختصارء تتألف الجراحة هذه من من جزءين: 
1. يقوم الجراح بإحراء عي سيل لقي التضحاتي لجاز امبر 
بواسطة بعض الغرزء. وبالتالي يصحح أي فتق في الفرجة 
الحجابية. 
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2 يقوم الجراح بإحكام إغلاق العاصرة المريئية السفلى 
باستخد ام جزء من المعدة ويلفه حول المعدة مثل الحزام. 
كانت تعتبر هذه العملية من قبل عملية كبيرة وتتطلب المكوث 

في المستشفى لعدة أيام وعدم الذهاب إلى العمل لعدة أسابيع: 

ولكنها الان عملية «بسيطة» لا تحتاج إلى التوقف عن العمل لفترة 

طويلة. فبدلا من إجراء شق كبير. يعمل جراح باستخدام المناظير 
الداخلية ( أنابيب للرؤية) بمساعدة كاميرات الفيديو. ولا يحتاج إلا 
إلى إجراء شق صغير لإدخال المنظار فيه. لذا فإن فترة التعافي بعد 
الجراحة أقضر تكثين: ٠‏ على الرغم من أن العملية قد تكون صعبة 

من الناحية الفنية ٠‏ خاصة إذا كان المريض يعاني من زيادة الوزن. 
مع ظهور عمليات أقل صعوبة؛ ووجوب طاول علاج الجزر المعدي 

المريئي لفترة طويلة؛ تعود جراحة الجزر ثانية لتصبح أكثر شيوعا. 
للعلاج بالأدوية والعلاج بالجراحة الفعالية ذاتها تقريباء لكن 

مع بعض الاختلاف في النتائج. فحوالى 9015-10 من الناس تظهر 

لديهم أعراض (عادة ما تكون خفيفة) بعد الجراحة مثل عدم 
و 

القدرة على التجشْؤ او التقيؤٌ. وتجرى الجراحة عادة للمرضى الذين 

لا يحبذون تناول الأدوية لفترة طويلة: أو الذين لا يستجيبون للأدوية, 

أولا يمكنهم تناولها لسبب أو لآخر. عند العزم على إجراء الجراحة: 

من المحتمل أن يقوم الجراح بإجراء المزيد من الفحوصات قبل 

إجرائها للتاكد من ان المريض سيستفيد منها. 


مضاعفات الجزر 

عادةٌ لا يصاب بمضاعفات الجزر المعدي المريئي إلا من يعاني 
من أعراض حادة ولم يتلق العلاج؛ لا سيما كبار السن؛ ولكنها يمكن 
أن تشير أحيانا إلى الإصابة بالجزر. ويمكن تشخيص مثل هذه 
المضاعفات من خلال التنظير الداخلي (مع خزعة أو من دونها) و 
/ أو صورة الباريوم الشعاعية. 








حرقة الفؤاد 


علج التهاب المريء 

يشبه علاج التهاب المريء علاج الجرز المعدي المريئي 
البسيط؛ على الرغم من أنه قد يُنصح بتناول مثبطات مضخة 
البروتون في الأسابيع القليلة الأولى (راجع صفحة 53) لضمان 
التخلص من التهاب المريء. 

عند التخلص من التهاب المريء يبدأ المرضى عادةً بتناول 
أبسط الآدوية وأخفها (وبالتالي الأقل خطورة) بهدف السيطرة على 
الأعراض. وقد يفيد تناول مضادات الحموضة بالإضافة إلى تحسين 
النظام الغذائي وخسارة الوزن. لكن قد يحتاج بعض المرضى إلى 
علاج أقوى بناءً على وصفة طبية مثل مستقبلات مضادات ال 12] أو 
مثبطات مضخة البروتون. 


علاج تضيق ا لمريء 

قد يستجيب تندب المريء وتضيقه: التاجم عن التهاب المريء 
مثث شترة طويلةبالأعلاج بواسطة مكيظات مضكة البروتون شفط 
ولكن إذا كنت تعاني من صعوبة في البلع؛ قد يكون من الضروري 
الك علج آخن. 

إذا عنم كات مرخ تضيق طن الفري»: كتف ترسينة بالتفظيو 
الداخلي. وهي عملية آمنة؛ لكنها لا تخلو من بعض المشاكل. تتم 
هذه العملية إما كمودر وماك «انعكباسات قوايد كدريجيا: أو 
بإدخال قسطرة مع بالون منكمش في المريء؛ ومن ثم نفخ البالون؛ 
مااساعي على موسيم المتتطفة المقضيعة ومن ثم :يمك إزالة 
القسطرة والبالون. 

ينصح معظم الأطباء المرضى الذين يعانون من تضيق المريء 
بسبب الجزرء بتناول مثبطات مضخة البروتون لفترة طويلة (غالبا 
لبقية حياتهم) لتجنب الإصابة به قافية. 

يقن الححان الإصاية بالنطيق قاكما حص مخ اول كد الأدونة: 
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لكنه يستجيب عادةً إلى عمليات التوسيع المتكررة من خلال فحص 
القنظين:الواخلئ. 

من الهم التأكيد كانية أن كسوية الزنم رض يال الأمدية 
ويشير إلى وجوب مراجعة الطبيب من دون تأخير. 


علاج مرىء باريت وسرطان المريء 

تعالج المراكز المتخصصة اليوم. على نحو متزايد. مريء 
باريت عن طريق المنظار. وأكثر التقنيات التي تعد بنتائج أفضل هي: 
ه. الاجطات بالتردد الإشعاهي؛ وى موينات قصيرة ينم التحكم 

بها في البطانة الداخلية للمريء: يبدو أنها قادرة على التخلص 

من مريء باريت لفترة طويلة. 
ه العلاج بالصورالحيوية: يتلقى المريض عامل توعية خفيف. 

ويتم علاج مريء باريت باستخدام ضوء الليزر. 

تكثر الادلة حول فعالية هذه العلاجات, ولكن لا يوجد دليل نهائي 
على قدرتها على منع تطور سرطان المريء. لذلك يقوم الأطباء؛ لا 
سيما في المراكز المتخصصة: بإدراج المرضى في برنامج مراقبة 
يتضمن إجراء تنظير داخلي كل سنة أو سنتين. والفغرض من ذلك 
هو البحث عن وجود علامات عن تطور السرطان. تشير التحسينات 
التي أجريت على المناظير الداخلية الحديثة وتقنيات المناظير إلى 
الاعتماد على هذا النوع من العلاجات بشكل متزايد. 

كان يشير وجود هذه العلامات؛ في الماضيء إلى ضرورة إجراء 
عملية كبرى لإزالة المريء. لا تزال هذه الطريقة مستخدمة؛ لكن 
باستطاعة المراكز المتخصصة إزالة المناطق غير المستقرة 
في التنظير الداخلي بواسطة تقنية تسمى الاستئصال المخاطي 
بالتنظير الداخليء المتعلقة باجتثاث مريء باريت. ولا يوجد دليل 
قاطع أيضاء تكن يت الخيرة المتزايدة أن هذه الطريقة يمكن أن 
تصبح أفضل شكل من أشكال التدبير. 








حرقة الفؤاد 


العلاج بالأدوية 

تشير الأدلة الظرفية إلى أن استخدام الأسبرين ومثبطات 
مضحة البروتون يساعد على منع الإصابة بمريء باريت أو تطوره 
إلى سرطان المريء. مرة أخرى لا يوجد دليل قاطع: لكن ستوضح 
التجارب السريرية قريبا أهمية هذه الطريقة. 
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الفرحة الهعضصمية 
والملوية البوابية 


ماهي القرحة الهضمية؟ 

هي أحد الأسباب الرئيسية لعسر الهضم؛ على الرغم من أنها 
الآن أقل شيوعا من الجزر المعدي المريئي. ويمكن أن تصيب 
القرحة الهضمية أي مكان من الجهاز المعوي العلوي لكنها عادة ما 
تصيب المعدة أو اليوصات القليلة الأولى من الأمفاء العلياء وبمعنى 
آخر الاثني عشر. 

من الناحية الطبية؛ القرحة هى منطقة صغيرة من الأنسجة 
التي فقدت طبقاتها العليا ما أدى إلى التقرّض أو القرحة. وهي في 
شكلها مماثلة لتقرحات الفم: غير أنها أكثر عمقا وتحتاج إلى وقت 
أطول لتلتثم. تشتق تشتق كلمة «الهضمية» من البيبسين» وهو الأنزيم الذي 
يساعد على تفكيك الطعام؛ ولكن مرض القرحة الهضمية يشمل 
القرحة في المعدة والاثني عشر على حد السواء. 


أعراض القرحة الهضمية 

العرض الأكثر شيوعا للقرحة الهضمية هو الألم في البطن العليا 
المركزية. 

كفي ما موسق هادا الوط يانه ألم سار دروك تسد 








القرهة العضسية والماوية اليوانية 


في أي وقت؛ على الرغم من أنه غالباً ما يحدث بعد تناول الطعام. 
يمكن ان تتشابه اعراض قرحة المعدة او الاثنى عشرء لكن غاليا 
ما سبي قرحة الااتى عسي الأله, وخضوضا في السافات الأرلن 
من الصباحء. ويمكن أن تتحسن بعد تناول الحليب. أما قرحة المعدة 
فتسبب الالم بعد تناول الطعام» يرافقها شعور بالغثيان. 


كيف تحدث القرحة الهضمية 
تحدث القرحة عندما تزول طبقة المخاط التي تحمي المعدة أو الاثنى 
عشر ما يسمح للأحماض والأنزيمات بأكل الأنسجة وراء هذه الطبقة. 


محتويات المعدة تأكل جدار 


المخاط والطيقة المخاطية المعدة والاثني عشر الطلة 











ميزة واحدة فى هذا الألم أنه يصيب منطقة واحدة: خلافاً 
لحالات أخرى حيث ينتشر الألم إلى مناطق أخرى. تأتي الأعراض. 
في حالة القرحة الهضمية: وتذهبء وقد تذهب لفترات تدوم لبضعة 
أسابيع؛ ثم تأتي فترات تعاني فيها من الألم كل يوم. كذلك قد 
تصاب بأعراض عسر الهضم بشكل متقطع لسنوات عديدة. 
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أسباب القرحة الهضمية 

كما ذكر ساعاء نس الغدد في المعدة مزيها من الحمض 
والبيبسين اللذان يساعدان على هضم الطعام. وتحمي المعدة 
والاثنا عشر نفسيهما من ضرر الحمض فإفراز طبقة واقية من 
المخاط. 

عندما يزول التوازن بين الهجوم اندم تحدث القرحة 
الهضمية. هناك عدد من الأسباب التي د تؤدي إلى الإصابة بهذه 
الحالة» ولكن السبب الأكثر شيوعا هو نوع من البكتيريا جعل 
اكتشافها علاج القرحة الهضمية أمرا ممكنا. 


قصة الملوية البوابية 

كان يُعتقد قبل الثمانينيات أن القرحة الهضمية هي نتيجة نمط 
حياة الفرد بالإضافة إلى عوامل أخرى. وكانت القرحة الهضمية 
أكشريكيوغا لدى المدخلين والفكات المحرومة اجتناعيا: بالاضافة 
إلى أنه كان تمتقد أن والضغطه يفكل أحن الأسبات: وغاليا ماري 
المرضى والأطباء على السواء القرحة بنمط الحياة المجهدة. 

مع ظهور أدوية التقليل من الحمض القوية مثل مستقبلات 
مضادات ال ١12‏ في اواخر الستينيات ومثبطات مضخة البروتون 
في أواخر السبعينيات؛ بدأ المرضى يشفون من القرحة من دون 
الحاجة إلى إجراء عملية جراحية. ومع ذلك: كان مألوفا عودة 
القرحة لديهم ثانية بعد توقف العلاج: ويعتفئن أنه للأسياب نفسها 
التي بدأت قرحة أولاً. 

عمل طبيبان من أسترالياء وهما وارن ومارشال؛ في أوائل 
الثمانيئيات. على عينات من انسجة المعدة. واكتشفا نوعا من 
البكتيريا التي تعيش فضي البطانة المخاطية في النصف السفلي من 
المغدة إلا أنهي لم يمزها بالتحدك دون هده اليكفيريا المسماة 
العطيفة البوابية. حتى بعد تعقيم المعدة وجدت البكتيريا طريقة 
لإخفاء نفسها في البطانة المخاطية حتى لا تتم مهاجمتها وتدميرها 
مثل البكتيريا الأخرى. 








القرحة المحسيةوالمروية اليوانية 


بكتيريا الملوية البوابية 

تم اكتشاف هذه البكتيريا في الثمانينيات: تعيش في البطانة المخاطية في 
المعدة ويمكن أن تسيب التهاب المعدة. وبعض الناس المصابين بها قد 
يصابون بالقرحة المعوية. 











اكتشف وارن ومارشال أن الإصابة بهذه البكتيريا في المعدة 
ترقيظ ذاقما مع يعض الالتهابات المجهرية للبطانة تسمى بالتهاب 
المعدة. في البداية لم يكن معروفا ما إذا كانت البكتيريا هي التي 
تسببت فى التهاب المعدة» أو ما إذا كان التهاب المعدة هو ما أدى 
إلى الاضابة باليكتيريا 

لحل هذه المشكلة. حقن الدكتور مارشال نفسه بالبكتيريا 
وأظهرت الاختبارات أنه أصيب بالتهاب المعدة. الذي شفي منه 
بعد تناول المضادات الحيوية: ما يثبت أن البكتيريا هي التي تسببت 
بالتهاب المعدة. 

ام حديثاً ته تغيير الاسم العلمي للبكتيريا ليصبح الملوية البوابية, 
واكتّشف أن نسبة كبيرة من الناس؛ ربما تصل إلى 9040 لديها هذه 
البكتيريا في المعدة. ومعظم هؤلاء قد لا تظهر عليه أعراضء ولكن 
الآن نسبة من الناس. حوالى 9610 من المصابين بهذه البكتيرياء 
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سيصابون بالقرحة الهضمية. 

أظهرت دراسات أجريت على آلاف المرضى المصابين بالقرحة 
في الاثني عشر أو المعدة أن لدى أغلبهم بكتيريا الملوية البوابية 
في اسفل البطنء والاهم من ذلك ان اسبوعا واحدا من تناول ادوية 
القضاء على البكتيريا أدى إلى التخلص من القرحة لفترة طويلة. 


كيف تصاب بالبكتيريا؟ 

تنتقل عادةً بكتيريا الملوية البوابية في عمر مبكر من أفراد 
آخرين في العائلة. ويمكن أن تنتقل عن طريق الاتصال المباشر 
وهي أكثر شيوعا في الأسر الكبيرة التي تعيش في منزل صغير. 
أصبحت الآن الإصابة بالبكتيريا لأول مرة أو لمرة ثانية بعد القضاء 
على اليكتيرياء ثادرة لدى البالغين. 

لا يُعرف بالتحديد كيف تنتقل البكتيرياء ولكن ثبت أنها موجودة 
في اللعابه وريم فى البران أيضا. .ف معظع السالات من المستحيل 
منع انتشار البكتيريا ولكن: كما هو الحال مع الالتهابات المعوية 
الأخرى, فإن النظافة الشخصية أمر هام. 

نسبة الإصابة بكيتيريا الملوية البوابية آخذة في الانخفاض وتؤثر 
اليوم على ما بين ربع إلى ثلث سكان المملكة المتحدة. لكن هذه 
المعدلات ترتفع في مناطق أخرى من العالم مثل الشرق الأقصى. 
ونيد و أن جيل من الأطفان قن أصرب باليكتيريا فى المملكة المشهدة 
في أوائل القرن العشرين: وبالتالي أصبحت هذه البكتيريا أكثر 
شييها تدى عبان السن أكذر بن الضمان. 


ماهى نتائج الإصابة؟ 

اليب الملوية البزابية أن اأفراض تند نمطم النسايين بها: 
لكن تبقى نسبة (ربما حوالي 10 في المائة) من حالات العدوى 
تسيب القرحة المعوية. ا ا 

لايزال السبب الذي يجعل بعض الناس يصابون بالقرحة بينما 
لايضات بها أخرون مجهولا ولكن قد يتعلق الأمر بالعمر الذي 








القرعة الوحجية والمزوية اليوانية 


تمت الإصابة به بالبكتيرياء وبنوع الملوية البوابية التي يصاب بها 
الشخضص. 

تعتبر آلية تشكل القرحة معقدة:, وتتألف من شقان. «تخدع» 
الملوية البوابية في اسفل البطن المعدة لإفراز المزيد من الحمضء 
كما أنها تتسبب بترقق بطانة المعدة؛ ما يسمح للحمض باختراقها. 
افشايالترحة الوضمية الناجا عن الأصلية بيكايريا الملوية اليوابية 
مع تلك الناجمة عن أسنات أخرى: لذلك تخرق فحوصات خاصة 
لتشخيص الإصابة بالبكتيريا لدى المصاب بالقرحة الهضمية. 

لا تسبب الإصابة بالبكتيريا الملوية البوابية من دون القرحة 
الهضمية عادة بأي أغزاضن: على الرغم من أنها قد تمارس ونا 
في بعض الحالات بما يسمى ب «عسر الهضم غير المتعلق بالقرحة» 
(راجع الصفحات 94-89). 

كذلك لا تسبب الإصابة ببكتيريا الملوية البوابية حرقة الفؤاد أو 
الجزر المعدي المريئيء بل يعتقد شي الواقع بأن الإصابة بالبكتيريا 
تحمي بطريقة ما من بعض من أعراض الجزرء فعندما يتم القضاء 
على بكتيريا الملوية البوابية لدى المصابين بالجزر المعدي 
المريئي. قد تزداد الأعراض لديهم سوءا. 

يعود السبب إلى أن المرضى المصابين بالجزر المعدي المريئي 
يستفيدون من تأثير عدوى الملوية البوابية في تعديل حمض المعدة 
على غرار تأثير مضادات الحموضة. ويختلف هذا التأثير عن تأثير 
الملوية البوابية لدى المصابين بقرحة الاثنى عشرء حيث يرتفع 
مستوى الحمض. ولا تزال أسباب هذا الاختلاف مجهولة. 

المجال الأكثر إثارة للجدل حول الإصابة ببكتيريا الملوية 
البوابية هو ما إذا بإمكانها أن تسبب سرطان المعدة. إلا أنه لم 

يثبت أنها تسبب السرطان. والأهم أنه لم يثبت أن القضاء على 

هذه البكتيريا يقلل من خطر الإصابة سرطان المعدة. ولا يوجد 
أي تأثير للقضاء على بكتيريا الملوية البوابية بعد الإصابة بسرطان 
المعدة؛ لكنه بالتأكيد فعال؛ وقد يؤدي إلى الشفاء التام للمرضى 
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الذين يعاتوخ مخ حالة تادرة ترق ياسم سيوظان القدد الليمقاوية 
في المعدة (ورم في خلايا دم في المعدة). 


من يحتاج إلى العلاج؟ 

يتم اتخاذ القرار بشان ضرورة العلاج من الملوية البوابية 
القضاء على هذه البكقريا بشاء على توضياف صادرة عن الجبعية 
البريطانية لأمراض الجهاز الهضمي والمعاهد الوطنية للصحة في 
الولايات المتجن: الأمريكية (انظو الجدول :فى الصفحة الثالية). 


كيف يتم القضاء على البكتيريا؟ 

على عكس الاسباب الاكثر شيوعا للانواع الاخرى من الإصابة 
بالبكتيرياء من الصعب جدا القضاء على الملوية البوابية. فأنت 
بحاجة إلى تناول أدوية عديدة ومختلفة في الوقت نفسه. لأن 
البكتيريا تكمن في مناطق محمية في طبقة المخاطية في المعدة 
يها هن فسظم الأدرية: لعن على مدق اكرات النشر الماكية 
تم تطوير العديد من أنظمة الأدوية المختلفة التي تساعد على 
التخلص من هذه البكتيريا لدى 9090 من الناس إذا ما تم تناولها 








القرهنة المصهية والماوية اليواسة 


توصيات للعلاج من الملوية البوابية 
وضعت الجمعية البريطانية لأمراض الجهاز الهضمي 

لياف الوسئة الأض كية الصكة ادي تر حيية لساضة 

علاج للقضاء عليها: 

اا رك 
اشاح من اللمالرية للب اماة كان نهار 

اا ا ل ا ل ال للم حاك 
عن طريق الجراحة؛ يمنع القضاء على البكتيريا من ظهورها 
ا 

© إذا لم تكن تعاني؛ ولم تعانضي السابق من القرحة الهضمية: 
فالقضاء على البكتيريا ليس ضروريا إن كنت مصابا بالجزر 
المعدي المريئي؛ لأنه قد يجعل الأعراض أسوأ. 

© لا ينصح بالقضاء على الملوية البوابية لدى المصابين بعسر 
الهضم غير المتعلق بالقرحة؛ على الرغم من أن هذه القضية 
لا تزال موضوع نقاش. 

لا يُعتقد أن القضاء على البكتيريا مفيد للوقاية من سرطان 
المعدة. على الرغم من انه ينصح به للمصابين بحالات نادرة 
من سرطان الغدد الليمفاوية في المعدة. 

© إن كنت أحد الذين يُعتقد أن القضاء على البكتيريا سيفيدهم, 
فلن تحتاج إلى إجراء اختبار الكشف عن بكتيريا الملوية 
اللبواسة. 
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القضاء على الملوية البوابية 
سوف يصف الطبيب نوعين مختلفين من المضادات الحيوية لعلاج هذه 
البكتيريا وأدوية أخرى للتقليل من إنتاج حمض المعدة. 


كابت قوي للحمضء؛ يمتصه 
مجرى الدمء يقلل من 
حموضة المعدة 








تتكون أنظمة العلاج الأككر شيوما من فلذفة أدوية وعم بخارلها كن 
الوقت نفسه لمدة سبعة أيام. واثنان من هذه الأدوية هي مضادات 
حيوية مختلفة, أما الدواء الثالث فهو دواء قوي كابت للحمضء 
ويكون عادةٌ أوميبرازول أو لانسوبرازول. 

أنظمة العلاج الحديثة آمنة للغاية ولا تسبب إلا بعض المشاكل, 
لكن قد تسبب بعض المضادات الحيوية الغثيان والتقيؤ أو الإسهال 
(والذي يمكن أن يكون خطيراً لدى المسنين) ويجب ألا تؤخذ الأدوية 
مع المشروبات الممنوعة. من المهم تناول الأدوية وفق تعليمات 
الطبيب: إذا كان ذلك ممكناء لأن أكثر الأسباب شيوعا لفشل العلاج 
هي عدم تناول الأدوية بشكل صحيح. 

















القارهة الوضسنة والملوية اليوانية 


بعد دورة من العلاج للقضاء على بكتيريا الملوية البوابية. من 
المهم التحقق من نجاح العلاج من خلال إحدى فحوصات الملوية 
البوابية التي سبق الحديث عنها (راجع الصفحات 42-38): عادةٌ 
ما يتم إجراء فحص يوريا للتنفس. 

قد يحتاج حوالى واحد من بين عشرة أشخاص إلى دورة ثانية 
من العلاج بسبب فشل الدورة الأولى. 

أحيانا تفشل عدة دورات من العلاج للقضاء على البكتيرياء ضفي 
هذه الحالة يتم تجربة علاج مختلف. من النادر الإصابة بالبكتيريا 
ثانية بعد القضاء عليها. إذا استمرت الاأعراض بعد نجاح علاج 
القضاء غلى العلوية البوابية: فَهدا يعت أن الأعراض ناجمة عن 
حالة أخرى. ا 


مستقبل الملوية البوابية 

ظهرت الملوية البوابية عند الثدييات منن آلاف السنين:؛ ولا 
يبدو أنها تسبب أي آثار ضارة. مما لا شك فيه أن البكتيريا قد 

ع 3 و 5 

هذا الموضوع مجال نقاش حاد بين الأطباء وأحد الأسباب التي لا 
يتصح فيها بالقضاء على البكتيريا لدى الأشخاص غير المصابين 
بالقرحة. 

من الممكن؛ أن يكتشف العلماء والأطباء. فى المستقبل؛ ملوية 
بوابية «ضارة» وملوية بوابية «نافعة». ليستهدفوا فقط «الضارة» 
ويقضوا عليها. كذلك من الممكن اكتشاف لقاح ضد الملوية البوابية 
«الضارة». ويتم إعطاؤه للأطفال لحمايتهم منها والقضاء على 
مرض القرحة الهضمية. 
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عسر الهضم والقرحة 


النقاط الآساسية 


إذا اشتبه طبيبك بإصابتك بالقرحة الهضمية؛ يجب إجراء 
الت 1 2ك 

تحدث القرحة الهضمية عندما تتضرر البطانة المخاطية فى 
المعدة بسيب الحمض 1 
اا اماك 
المعدة تسببه بكتيريا تعرف باسم الملوية البوابية 

الإصابة بالبكتيريا حالة شائعة: تؤثر في أربعة من بين عشرة 
أشخاص, ولا تزال أسباب إصابة لمك الا مله 
غير واضحة 

يمكن علاج القرحة الهضمية الناجمة عن الملوية بتناول 
المضادات الحيوية لعلاج الإصابة بالبكتيريا 

اليوم نادرا ما يتم إجراء الجراحة لعلاج الحالات المعقدة 
من القرحة 

يتم علاج بكتيريا الإصابة الملوية في حد ذاته. من دون 
القرحة الهضمية: في حالات خاصة 








القرحة الهضميل - 
أسباب أخرى ومضاعفات 


الأدوية المضادة لا لتهاب المفاصل 

سيب رئيسى آخر للقرحة الهضمية هو تناول الأدوية المضادة 
للالتهابات. الحالية من الستيرويد. (غالياً ما تسمى ‏ يبساظة 
85) التي تستخدم لعلاج التهاب المفاصل وأوجاع العضلات 
والآلام (وتشمل الأسبرين: إيندوميتاسين: إيبوبروفين: ديكلوفيناك 
وخابروكسين). 

كما تستخدم بعض هذه الادوية للتخفيف من الام الراس والام 
الدورة الشهرية؛ كذلك يُستخدم الإيبوبروفين ( الذي يمكن شراؤه 
من دون وصفة طبية يحمل أسماء تجارية مثل نوروفين وأدفيل) 
لعلاج نزلات البرد والإنفلونزا. لكن قد يسبب تناول الاسبرين 
والأدوية المضادة للالتهابات الخالية من الستيرويد مشكلة عند 
الإصابة بالقرحة لأن هن الأدوية لا تظهر علامات تحذير من عسر 
الهضمء ما يمكن أن يؤدي إلى مضاعفات مثل النزيف الداخلي. 

يمكن تجنب هذه الحالة لدى عدد كبير من المرضى الذين 
يتناولون ايضا مثبطات مضخة البروتون لتجنب الإصابة بالقرحة 
(راجع أيضا الصتحاك 55-53]: 
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عسر الهضم والقرحة 


الآدوية المضادة للا لتهابات الخالية من الستيرويد 
وقرحات المعدة 

يمكن أن يتداخل تثاول بعض الأدوية المضادة لالتهاب المفاصل 
(0/541925) مع الجهاز الهضمي. 











تضعف ال و(اللركل١ا‏ 


الطبقة الواقية في 

بطانة المعدة: ما تناول ال دطاككلا 

يزيد من احتمال 

الأصضانة بالقرحة 

اا كر ال وطاككلم 
0 المستخدم 


5 هَل 


تمتص الأمعاء 
ال 5وماالكركلا ثم 
تمر في الدم, 
لتصل إلى 

جميع أجزاء 
الجسم 

















القرحة المطمية - أسبات أخزف ومكناغفات: 


تمارس هذه الأدوية دورها المضاد للالتهابات داخل الجسم 
عن ,طريق الحد من إنتاج مواد كيمياتية تسمى بروستاغلاندينات. 
إذا أصبت؛ أو جرحت نفسكء يصبح الجرح خارا وأحمر وفؤلما؛ 
وهذا نتيجة البروستاغلاندينات. وهي مواد كيميائية يطلقها الجسم 
لعلاج الخلايا المتضررة حول الجرح. يزيد البروستاغلاندينات 
الاسياب سود عن معطم أجراء الجسم علج سيل :المكان ذاكل 
المفاصل لدى الأشخاص المصابين بأمراض التهاب المفاصل) . 

أدوية ال54/95/! هي أدوية فعالة جد . ويؤدي البروستاغلاندينات 
دوراً هاماً في نظام دفاع الطبقة المخاطية في المعدة . كذلك تقلل 
أدوية ال ١/5/2105‏ من هذه البروستاغلاندينات. ما يضعف قوة 
الدفاع في المعدة ويؤدي إلى إصابة البعض بالقرحة الهضمية. 

لقد تم تطوير أدوية أحدث من ال 7/54105 ( المعروفة باسم 
سيكلو أوكسيجيناز2 أو مثبطات 6017-2©). وتخفض هذه الأدوية 
من إنتاج البروستاغلاندينات في بقية أنحاء الجسم ما عدا 
المعدة. وتشمل مثبطات 01-2© ييه فالديكوكسيب؛ 
باراكوكسيب وإيتوريكوكسيب. ولمثبطات 201-2© عدد من الآثار 
الجانبية المعوية أقل من المسكنات التقليدية. 

هناك بعض القلق من أن احتمال رفع مثبطات 00-2© وأدوية 
ال ١/54105‏ من خطر الإصابة بنوبة قلبية» لذلك يجب أن تناقش 
هذه العلاجات مع طبيبك بعناية فائقة 


الأسبرين 

الأسبرين هو دواء مضاد للالتهابات خال من الستيرويد؛ ولكن 
موعض النخواض القريه بقن كان عدر م شن البناضى يطرهات 
عالية تسبب عادةًٌ عسر الهضم والقرحة ونزيف القرحة. 

يُستخدم الأسبرين الآن بجرعات صغيرة للحؤول دون الإصابة 
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عسر الهضم والقرحة 
القلبية والسكتات الدماغية لدى ا 5 يعاثون من وعم 
المعدة من الجرعة العالية, لكنها تبقى مرتبطة بنزيف د 
قد يعود السبب إلى تعرض الأسبرين مع قدرة الدم على التجلط. 
وبما أن العديد من المرضى يتناولون جرعات أقل من الأسبرين, 
فقد أصبح هذا الدواء السبب الرئيسي لنزيف القرحة (ولكن يمكن 
الوقاية من هذا - راجع الصفحات 87-82). 


أسباب أخرى للقرحة الهضمية 
يمكن أن تصيب القرحة الهضمية غير المصابين ببكتيريا 
الملوية البوابية: والذين لا يتناولون أدوية ال 0/5/8/05. وت 
هذه القوهاث هادة إلى الحالات لكنها غانيا نا تظال قامضة: 
قد تنجم حالات نادرة من القرحة الهضمية عن ظروف أخرى. 
تشخصن عاذة قتط قن المسشتهى .مال 
داء كرون (و حالة يمكن أن تؤثر على أي جزء من الأمعاء) 
© متلازمة زولينغر أليسون (سميت باسم مكتشفهاء وهي حالة 
تفع هيها المعدة طاكضا مخ الخمص قيجة الحلذل العرازن 
الهرموني) 
© سرطان الغدد الليمفاوية (ورم في خلايا الدم داخل جدار 
المعدة). 
التدخين أيضا يجعل الثاس أكثر عرضة للإصابة بالقرحة 
الهضمية؛ لأنه يزيد من خطر الإصابة ببكتيريا الملوية البوابية 
وقد يزيد احتمال الإصابة لدى المرضى الذين يتناولون أدوية ال 
5 . كما يضعف التدخين إلى حد كبير التكام القرحة. 
وللحنخرو انها أي شخص مصاب حاليا بالعزسف أوكاو مضا 
بهاء بالتوقف عن التدخين. 











القرحة الوضمية - أسبات أخرق ومضناغفات 


مضاعفات القرحة الهضمية 

تسبب القرحة الهضمية في معظم الحالات أعراض مزعجة 
لكنها ليست خطيرة. ومع ذلك هناك ثلاث مضاعفات خطيرة 
© النزيف 
٠‏ الانثقاب 
© تضيق اليواب. 

على الرغم من أن المصابين بسرطان المعدة قد يعانون من 
قرحة المعدة؛ ولكن لا يوجد أي دليل حقيقي يشير إلى أن قرحة 
المعدة الحميدة «العادية» يمكن أن تصبح سرطانية. 


النزيف 

يكن أن وهر المرحة البضمعية الديانا واكل اعد خرابينة 
المعدة أو جدار الاثني عشر وتسبب النزيف. وقد تكون هذه الحالة 
حادة جداً. فقد يتم تقيؤ الدم أو مروره من خلال الأمعاء وظهوره 
أثناء الحركة. ويحتوي التقيؤ على الدم القديم الذي يبدو مثل البن, 
وذلك سيب اتضالة تحمكن العدة عزنا كدو مرون الدم هن 
الأمعاء يبدو أسود كالقطران. وهذا أمر بالغ الأهمية؛ إن كنت تعاني 
فن عسو هظعم أولاز كنجب أن تراعح واقيا الطنيب يعن تفيق لدم 
أوالسمركن ازيف ون لسرن كالقطران. 
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النزيف 
أحيانا قد تحفر القرحة الهضمية داخل الشريان. 











نزيف الشريان داخل المعدة 


الانثقاب 

أحياناً قد تأكل الفرحة الهضمية المندة أو جدار الأثتى غشر 
كلياًء ما يسبب تسرب حمض المعدة إلى تجويف البطن: الأمر الذي 
يؤدي إلى التهاب الصفاق (التهاب في تجويف البطن). إذا كان 
هناك أي تسرب لمحتويات المعدة إلى البطن؛ يشعر المريض بألم 
شديد. وقد يصاب بالانتقاب. 

تحدث هذه الحالة فجأة لدى المصاب بعسر الهضم.ء ويمكن أن 
تكون مميتة إن لم يتم علاجهاء وستكون العملية الجراحية الطارئة 
ضرورية لإصلاح الثقب. 


تضيق البواب 
اسفل المعدة؛ ما يؤدي إلى توقفه عن العمل بشكل صحيح. 














القرحة الوضمية - أسمانث خرف ومكتاففات 


الانثقاب 
أحيانا قد تسبب القرحة الهضمية تآكل جدار المعدة. ما يسمح 
لمحتويات المعدة بالتسرب. 

جدار المعدة 











يمكن أن تسبب الإصابة بالقرحة بشكل متكرر على مدى فترة 
عدة أشهر أو سنوات عند تقاطع المعدة والاثني عشر ندبة كبيرة 
وضيقة لا تسمح للطعام والسوائل بالخروج من المعدة. 

منطقة الندبة ليست مرنة وقد تتقلص مع مرور الوقت على 
عكس الأنسجة العادية. وقد ينتج أحيانا تضيق البواب عن تورم حول 
القرحة؛ لكن هذا التورم يخف لدى الأشخاص الذين يتناولون أدوية 

قد يصاب الشخص بهده الحالة عندما يصاب بعسر الهضم 
بشكل متقطع لعدة سئوات؛ ويعد التقيؤ المتكرر والشعور بالشيع من 
الأعراض الرئيسية. ويمكن علاج هذه الحالة بتناول الأدوية. لكن 
أحيانا يكون إجراء عملية جراحية ضروريا لتوسيع الفتحة إذا كان 
التضيق شديدا للغاية. 
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تضيق البواب 

يصبح الصمام في أسفل المعدة ضيقاً ويتوقف عن العمل بشكل صحيح. 
سيب الأعناية بالقريحة يشكل متكرى الدب الذي يموق العملية اللبيعية 
لإفراغ المعدة. 











ركان اتمعدة 

يمكن العيانا أمتترس الشحصن النساب وترسة ف السددة 
(ولكن ليس قرحة الآفى عفر) لاوصابة يرظان المعدة (راجع 
صفحة 94). لهذا السبب» عند تشخيص قرحة المعدة تؤخذ عادة 
عينات منها لفحصها تحت المجهر بحثا عن دليل حول وجود خلايا 


سوظائية: 


إن كنت تعاني من قرحة في المعدة؛ يتم مراقبتك عادةً عن 
كت عر اه كوس اد متتاية ف السدتجي لداعو من اجهابه 
القرحة للعلاج. ويشبه هذا العلاج علاج قرحة الاثني عشر ٠‏ أي 
المضادات الحيوية وأدوية التقليل من الحمض. 














القرحة الهضمية - أسباب أخرى ومضاغفات 
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علاج القرحة الحضمية 


قد يكون الطبيب شبه متيقن من أن أعراضك تدل على إصابتك 
بالقرحة الهضمية: إلا أنه يطلب منك عادة إجراء المزيد من 
الفحوصات لتأكيد التشخيص. 

أكثر الفحوصات مصداقية؛. والمتوفرة حالياً, هي التنظير 
الداخلي لأغلى المعدة والأمعاء: التعروقة غاتياً بالتنظير الداخلي: 
وقد حلت هذه الطريقة إلى حد كبير محل صور الباريوم الشعاعية 
(عى انرقم هق أن هدم الأخيره لامزال تعرى أعيانا )د 

باستطاعة التنظير الداخلي الكشف عن الإصابة ببكتيريا الملوية 
البوابية ( بالإضافة إلى وسائل أخرى) . وللمزيد من المعلومات حول 
هذه الفحوصات؛ راجع الصفحات 35-30. 


العلا جات الطبية للقرحات 

أحدث علاج القرحة الهضمية ثورة خلال العقد الماضي بعد 
ظهور أدوية جديدة لعلاج القرحة, بالإضافة إلى اكتشاف أن القضاء 
على بكتيريا الملوية البوابية غالبا ما يكون هو العلاج الشاضي 








علاج القرحة الهضمية 


على الرغم من احداث تغييرات في نمط الحياة. مثل الإقلاع 
عن التدكيق: مهمة وسناضد فى الحلا إلا أنهنا ليست كافية وحدها 
للشفاء من القرحة الهضمية ( بعكس حالة الجزر المعدي المريثي). 

يختلف علاج القرحة الهضمية قليلاً إن كنت تتناول أدوية مضادة 
للالتهابات خالية من الستيرويد أثناء تشخيص إصابتك بالقرحة. 


القرحة الناتجة عن بكتيريا الملوية البوابية 

قبل اكتشاف الملوية البوابية كان يتم علاج المصابين بالقرحة 
الهضمية بواسطة أدوية التقليل من الحمض مثل مستقبلات 
مضادات ال 12 أو مثيطات مضحة البروتون. تشبه هذه الأدوية تلك 
المستخدمة لعلاج الجزر المعدي المريئي: وقد تم الحديث عنها ضفي 
الصفحات 56-51. 

يساعد تناول هذه الأدوية لمدة ثمانية أسابيع على القضاء على 
القرحة, ولكن لا تأثير لها على السبب الكامن وراء المرضء. أي 
الإصابة ببكتيريا الملوية البوابية؛ ما يعني احتمال عودة القرحة 

فى المستقبل. لذلك قد يُطلب من المرضى لاحقا تناول علاجات 
متقطعة للقرحة الهضمية لسئنوات عديدة. 

الآن أصيخ معروها أن القضاك على الففونا لد البصيات 
بالقرحة الهضمية الناجمة عن الملوية البوابية هو الحل. وهذا لا 
يقضي على القرحة فحسب. بل يحول دون الإصابة بها مجحددا: 

ان أدوية التقليل من الحمض ليست ضرورية بعد تناول علاج 
القضاء على البكتيريا ما لم تكن القرحة نتيجة نزيف داخلي. ٠‏ في 
هذه الحالة يصف الأطباء علاج أدوية التقليل من الحمض لمدة 
كنائية أبمانيم رقنا تنيك والمساند#والقطريوة 

تتكون العلاجات الحديثة لبكتيريا الملوية البوابية من ثلاثة 
أدوية يتم تناولها في الوقت نفسه لمدة أسبوع. 

وهذان مضادان حيويان يتم تناولهما مع مثبط مضخة البروتون. 
تم وصف علاج عدوى الملوية البوابية بتفصيل أكبر في الصفحات 
71-8. 
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القرحات الناتجة عن تناول الأدوية المضادة للا لتهابات 
الخالية من الستيرويد 

كما تجدكاسايفا؛ كن وصبات العرضي الاين يتنايقون الأدودة 
المضادة للالتهابات الخالية من الستيرويد )١/54/0(‏ بالقرحة 
الهضمية: كنا قد تكون الشرحة أيضا نقيجة الإضابة بيتفيريا الملوية 
البوابية؛ لكن عادةً ما تكون أدوية ال ١/5410‏ هى العامل الأكبر. 

ينبغي التوقف عن ضاول آدوية 5,418:31! أو اسسبدالها بعادت 
أقل ضررا مثل الباراسيتامول أو أحدى أدوية ال 8/5/1 الحديثة 
الأكثر أمناً. 

يمكن علاج القرحة بالطريقة التقليدية؛ أي بتناول مثبطات 
مضخة البروتون لثمانية اسافيع وهي واحدة من الادوية الاكثر 
فعالية للتقليل من الحمض. ولا تعتبر اليوم مستقبلات مضادات ال 
2 وهي أدوية التقليل من الحمض الخفيفة مثل السيميتيدين أو 
وافيعيديرة: كافية القصضاء على القتريحة. 

إن كنت قادراً على التوقف عن تناول أدوية ال 5410/: فلا حاجة 
إلى المزيد من العلاج. لكن إن لم تكن قادرا على التوقف عن علاج 
مضادات الالتهابات: قد يوصف لك مثبطات مضخة البروتون على 
العرق «الطويل لمج غودة الشرحة. 

قتير مكبطات مضخة البروثون حانياً أفضل علاج لمنع الضرر 

الناجم عن أدوية ال .١/58/0‏ وثمة دليل حاليا على أن مستقبلات 
مضادات ال 12 ليست كافية لهذا الهدف. أما المرضى الأكثر عرضة 
للإصابة بالمرضء فيمكنهم تناول مثبطات 0200-2 بالتزامن مع 
تناول مثبطات مضخة البروتون. ٍ 

ثمة دواء آخر يستخدم هو الميزوبروستول. فبدلا من التقليل 
من حمض المعدة؛ يمنع الميزوبروستول الإصابة بالقرحة من خلال 
تعزيز الدفاع في المعدة والاثني عشر ضد التأثير الضار لأدوية ال 
05 إنه مشابه كيميائيا لمواد البروستاغلاندينات الطبيعية 
الكيميائية الموجودة في بطانة المعدة, والتي يثبطها ال 58/05/. 








علاج القرحة الهضمية 


يُعتبر الميزويروستول دواء آمناء إلا أنه قد يسبب الإسهال لدى 
بعض الناس» الأمرالذي يحد من فائدته. ولا يوصف الميزوبروستول 
للنساء قبل سن الإياس واللواتى لا يزلن قادرات على الإنجاب لأنه 
يسبب الإجهاض لديهن. 


القرحةالناجمة عن أدوية ال715411(5 مع بكتيريا الملوية البوابية 

لقد كان هذا موضوع جدال. فمن الواضح أن القضاء على 
الملوية البوابية ليس كافيا وحده لمنع الإصابة بالقرحة الناجمة عن 
أدوية ال ١/54105‏ أو عودتها. ويعالج معظم الأطباء ببكتيريا الملوية 
البوابية لدى المرضى الذين يتناولون أدوية ال 256/05: لكنهم 
يحتاجون ايضا إلى تناول مثبطات مضخة البروتون لتقليل المخاطر 
إلى المستوى المقبول. 


الجراحة لعلاجالقرحة 7 
قبل توفر أحدث العلاجات كانت تعالج القرحة الهضمية عادة 
ءَِ و 
بواسطة الجراحة. وأما اليوم فلا تجرى الجراحة إلا لعلاج بعض 
مضاعفات القرحة:؛ وأحيانا عندما لا تستجيب القرحة للعلاج. 
تتوفر الكثير من العمليات المختلفة؛ ولكن الهدف العام من 
العلاج الجراحي هو الحد من إفراز غدد المعدة للحمض عن طريق 
قطع الأعصاب التي تغذي المعدة (وهوإجراء يعرف بقطع المبهم) . 
وكنتيجة أخرى لقطع المبهم تصبح المعدة غير قادرة على إفراغ 
نفسها بشكل صحيح.؛ فيقوم الجراح بإجراء عملية جراحية في 
المعدة نفسها لتصحيح هذا الخلل. 
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عسر الهضم والقرحة 


خللاصة 

القرحة الهضمية حالة شائعة. واذا اشتبه طبيبك بأنها هي 

سبب أعراضكء فإن أفضل طريقة للتأكد هي التنظير الداخلي. 

إن السب الأككر طيوهاً للفريحة الهضمية هي يكثيريا. الملزنة 
البوابية:والفكباع هان هذه البكفريا #التضبادات الحيوية غالبا با 
يكون كافياً لعلاج القرحة. انيب الركيني الآلكن العريمة الوحوية 
هو العلاج بأدوية ال55اه5لا. 

غالبا ها يتم علاج الشرحة الهضمية بالأدوية, وثادرا ما تكون 
الجراحة ضرورية. ويعد النزيف من مضاعفات القرحة الهضمية 
نولك يجب اعشارة الطبيب: قور 51 شيات دما أ تمرظت ازيف 
أسود قطراني. 








علاج القرحة الهضمية 


النقاط الآساسية 


يمكن علاج القرحة الهضمية بواسطة أدوية التقليل من 
0 

فور تشخيص القرحة الهضمية؛ من المهم علاج السبب 
لكا الها 

هد النذا. . الذاحة. كت الترعك كن غار) الددرلة 
المضادة للالتهابات 

يتم القضاء على بكتيريا الملوية البوابية بالمضادات الحيوية 
اكلم حوره القرحة فاقية 

5 فدرى جرالحة القرحة إلا عند عدم الاستجابة للعلاج؛ أو 
لحالات القرحة المعقدة 
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عسر الهضم غير المتعلق 
بالقرحة 


مااحو خسر اليضم غين النعلق بالفرحة. وها حي 
اعراضه؟ 

عسر الهضم غير المتعلق بالقرحة هو عسر هضم يحدث عندما 
لا يكون هناك أي دليل على التقرح أو الجزر المعدي المريئي. ويشمل 
عشر اليضع غير الستماق بالفرحة البرطني الذين يعانون من شريحة 
عادية أو أعراض الجزر حيث لا ينتبه الشخص لهذه الأمراض. 
مع ذلك؛ ينطبق هذا المصطلح على اعراض معينة ترتبط بشذوذ 
حالي أو محتمل لتشنجات عضلات المعدة ولإفراغ المعدة. 

ويتميز هذا النوع من عسر الهضم غير المتعلق بالقرحة 
بمجموعة من الأعراض التي تظهر غالبا بعد تناول الطعام. وتتراوح 
هذه الأعراض بين ألم كبير أو انزعاج مرتبط بانتفاخ في الجزء 
العلوي من المعدة؛ وأعراض الغثيان الطفيفة. وغالبا ما تصبح 
أعراض عسر الهضم غير المتعلق بالقرحة أسواً في أوقات التعرض 
للتوتر لدى كثير من الناس. 

يرى بعض الأطباء هذا النوع من عسر الهضم غير المتعلق 








عسر الهضم غير المتعلق بالقرحة 


بالقرحة كعرض معوي مشابه لأعراض متلازمة القولون العصبي. 
ولا يزال هناك الكثير لمعرفته عن عسر الهضم غير المتعلق 


بالقرحة. وقد تنشأ الأعراض لأن المعدة في هذه الحالة هي ا 


عضلات جدار اليطن. خصوصا عند التعرض للتوتر. ما يؤدي إلى 


ما يسمى ب «المعدة العصبية». 


إلى ماذا يمكن أن يشير الألم كذلك؟ 

لا يوجد فحص محدد لعسر الهضم غير المتعلق بالقرحة: 
لذلك قبل التوصل إلى التشخيص النهائي. يحتاج الطبيب إلى 
استبعاد بعض الحالات الأخرى التي لها أعراض مشابهة. 
©ه حصى في المرارة 

يختلف حجم الحصى من قطع صغيرة إلى حصى يصل 
قطرها إلى 3-2 سم. وتتكون من الكوليسترول وخلايا الدم 
الحمراء. وتتشكل هذه الحصى في المرارة؛ وتسبب الازعاج 
لا نا بعد تناول الأطعمة الدسمة؛ وعندما تتشنج 
المرارة فهي تسبب الألم. وقد تعلق الحصى الحاتاً في القناة 
الصفراوية وتسيب اليرقان. 
© متلازمة القولون العحصبي 

هي حالة شائعة جدا تترافق مع تشنجات العضلات في جدران 
الأمعاء. والسبب غير معروف ولكن غالبا ما يبدو ان الأعراض لها 
علاقة بالتوتر لدى الكثير من الناس. 
© أوجاع العضالات 

ينشأ الألم عن الأضلاع السفلى وعضلات جدار البطن. 


من وجهة نظر طبية د بحتة. لا يشكل عسر الهضم غير المتعلق 
بالقرحة حالة خطيرة:؛ ولكنه قد يكون مصدر إزعاج شديد. ومن 


المهم التيقن أنه هو السبب الحقيقي لأعراض الشخص. ونادرا 


ما تسبب هذه الحالة خسارة الوزن: لذلك إن كنت تعانى من عسر 


57 








58 


عسر الهضم والقرحة 


الهضم وخسارة الوزن في الوقت نفسه؛ سيحتاج الطبيب إلى البحث 
عن أسباب أخرىء ريما أكثر خطورة؛ لأعراضك. وإن كنت تتناول 
أدوية مضادة للالتهابات خالية من الستيرويدء سيحتاج الطبيب 
أيضا إلى استبعاد القرحة الهضمية قبل تشخيص عسر الهضم غير 


المتعلق بالقرحة. 
العلاج 
قداسر اقبساضية إفذاقة 


الخطوة الأكثر أهمية هي فهم حالتك وإدراك أن الأعراض 
ليست نتيجة مرض أكثر خطورة. وأما الخطوة التالية فتتلاخص فى 
تغيير أي جانب من جوانب نمط حياتك الذي يجعل أعراضك أسوأ. 

بشكل عام: أهم التغييرات التي يمكن إجراؤها للحصول على 
حياة صحية أكثر هي: 
© التوقف عن التدخين 
©ه خسارة الوزن إذا لزم الأمر 
© التأكد من اتباع نظام غذائي صحيح. 

عندما يتعلق الأمر بجعل هذا النوع من عسر الهضم أسواً؛ فإن 
الأطعمة التي غالبا ما تكون هي الأطعمة الدسمة أو المقلية: والأطعمة 
الساخئنة والحارة. وبعض الخضروات مثل اليصل واليئدورة. 
والكافيين في الشاي والقهوة والمشروبات الغازية. وإذا شعرت بأن 
أي من هذه الأطعمة تسبب لك الإزعاج؛ توقف عن تناولها. 

حاول زيادة نسبة الألياف في نظامك الغذائيء فهذا لا يساعد 
على التخفيف من أعراض عسر الهضم غير المتعلق بالقرحة 
فحسبء بل يساعد أيضا على حمايتك من العديد من الأمراض 
الأخرى؛ مثل أمراض القلب وارتفاع ضغط الدم وسرطان الأمعاء. 
ويمكنك العثور على الألياف المناسبة في الفواكه والخضروات 
وحبوب الإغطار الغنية بالألياف, والخبز المكؤن من الحبوب الكاملة. 








عسر الهضم غير المتعلق بالقرحة 


العلاج الطبي 

لا يوجد «الدواء الشافي» لعلاج عسر الهضم غير المتعلق 
بالقرحة. إلا أن بعض الأدوية قد أثيتت فعاليتهاء لكنها توصف 
عادةٌ للأشخاص الذين يستمرون بالمعاناة من أعراضن شديدة على 
الرغم من اتباع النصائح حول نمط الحياة المذكورة أعلاه. 

غلى عكس اضطرايات القرحة الهضمية المتعلقة بالحمض 
والجزر المعدي المريئي؛ لا يستجيب عسر الهضم غير المتعلق 
بالقرحة عادة للعلاج بالادوية المضادة للحموضة. والادوية الاكثر 
فعالية هي عادة تلك التي تغير من طريقة إفراغ المعدة لنفسها. 
وكامثلة عن ادوية «بروكينيتيك» هذه.ء التي لا تتوفر إلا وفقا وصفة 
طبية. هي دومبيريدون وميتوكلوبراميد. إذ يتم تناول حبة قبل 
نصف ساعة من الاكل لمساعدة عضلات المعدة على الحركة 
بشكل صحيح. وبالتالي تقليل أعراض التشنج في جدار المعدة 
والغثيان: 

غالبا ما يستمر العلاج بهذه الأدوية لعدة أشهرء لذا من المهم 
معرفة الآثار الجانبية المحتملة لها. ويما أن هذه الأدوية تؤثر على 
بخرعة الفحدة والأعماء على الشواى ركد ميت أنكيانا نتفتيجات 
مؤلمة في أسفل البطن وبالإسهال. 

يمكن أن يسبب الميتوكلويراميد تشنجات عضلية شديدة في 
الوجه والرقبة (تسمى رد فعل مختل التوتر): خاصة لدى المرضى 
الأصفر سنا . 

وهذه الحالة هي من الآثار الجانبية المثيرة للقلق؛ ولكن غير 
الخطيرة: ويمكن علا جها بسرعة: وهي تعني أن الدواء غير مناسب. 


خلاصة 

عسر الهضم غير المتعلق بالقرحة حالة شائعة جداً. وعلى الرغم 
مخ أثها انبا الإؤعاي إلا أنها لس كطيرة.وغانبا مايفكن 
السيطرة على أغراض الانزعاج :في أعلى اليطن والفيان سهولة 
عن طريق تغيير نمط الحياة مثل التخفيف من التوتر, والتوقف عن 


59 








50 


عسر الهضم والقرحة 


التدخين» وخسارة الوزن» واتباع نظام غذائي صحي. 

قد يحتاج أقلة من الناس الذين يستمرون بالمعاناة من أعراض 
شديدة حتى بعد تغيير نمط حياتهم إلى علاج بأدوية بروكينيتيك. 
ولا ينبغي الخلط بين عسر الهضم غير المتعلق بالقرحة وأمراض 
أخرى أكثر خطورة تتطلب علا جا مختلفا. 

إن كنت تخسر الوزن (أو تفقده من دون قصد) أو إذا كنت 
تتناول أدوية ال 7/54/95 وأصبت بأعراض عسر الهضم. عليك 
مراجعة الظبيب. 











لسرطان المعدة 


ماهو السرطان؟ 

تحتوي كتلة من النسيج البشري بحجم مكعب السكر على ألف 
مليون خلية. وتتألف أجسادنا من هذه الأجسام الدقيقة؛ التي لا 
يمكن رؤيتها إلا بواسطة المجهر. ومن المدهش ان المليارات من 
الخلايا في جسم الإنسان تقوم بوظيفتها بتناسق تام؛ فكل خلية 
تعرف مكانها ووظيفتها التي صممت من أجلها. ومعظم الخلايا لها 
عمر محدود: يتم إنتاج الملايين من الخلايا الجديدة كل يوم لتحل 
محل تلك التي شاخت أو تلفت. 

يتم إنتاج خلايا جديدة عندما تنقسم الخلية الحالية إلى 
خليتين: ما عدا الاطفال الذين هم في طور النمو. حيث يتمتعون 
عادة بتوازن مثالي بين عدد الخلايا الميتة وتلك المنقسمة. ويتم 
إنتاج الكميات المناسبة الدقيقة من الخلايا الجديدة لتحل محل 
القديمة حيث تعتبر آليات التحكم بهذه معقدة للغاية. كما يمكن أن 
يؤدي كقدان السيطرة إلى انثاج قانضن من الخازياء ما يسيب الور 

مع ذلك. من المهم ان ندرك ان عددا قليلا جدا من الآورام هي 
أورام سرطانية. 
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عسر الهضم والقرحة 


كيف يتشكل الورم 

يبدأ الورم السرطاني في خلية واحدة. إذا لم يستطع نظام المناعة في 
الجسم تدميرهاء ستتضاعف إلى خليتين» ينقسمان بدورهما إلى أربعة 
وهلم جرا. 


ه هه 668 








خلية سرطانية التضاعف الأول التضاعف الثانى 


معظم الأووا مهي تراكداك مرطنية من الخلايا الطبيعية أو شيه 
الطبيعية: وهي أورام حميدة. . ويعتبر الثؤلول مثالاً شائعاً لهذه الأورام. 

يشتمل السرطان (الورم الخبيث) على تغير في نوعية الخلاياء 
فضلاً عن زيادة كميتها: فتطرأ تغيرات على شكل الخلايا وسلوكها؛ 
وتصبح أكثر عدوانية وتدميراً واستقلالية من الخلايا الطبيعية, 
وتكتسب القدرة على اختراق الانسجة المحيطة وغزوها. 

فى بعض الحالات قد تغزو الخلايا الأوعية الليمفاوية والدموية, 
لتنتشر بالتالي بغيذا عن منطقة النمو «الأولية» إلى أماكن أخرى. 
وقد تتسبب هذه الخلايا بنموثان, يُعرف باسم «النقائل»: في الغدد 
الليمفاوية وأعضاء الأخرى مثل الكبد والرئتين ين والعظام. 


سرطان المعدة 

عن الركم عن أن منرظان المسدة أقل كيوها عق غيرة من 
أسباب عسر الهضم. إلا أنه حالة خطيرة للغاية يجب تشخيصها 
في وقت مبكر للحصول على علاج فغال. يتطور السرطان في خلايا 
بطانة المعدة التي تسمى الخلايا الغدية. 

إن لم يعالج السرطان. يمكن أن ينتشر إلى جدار المعدة كله 
وينتقل عبر مجرى الدم ليصل إلى الكبد. ويمكن أن تحدث هذه 
العملية بشكل سريع؛ ما يجعل من الصعب معالجتها ما لم يتم 
تشخيصها في وقت مبكر. 

















سرطان المعدة 


يمك أن تنتشر الأورام السرطانية في أماكن بعيدة في الجسم عن طريق 
عملية تسمى النقيلة. حيث تنفصل الخلية السرطانية عن الورم الخبيث, 
وترحل إلى مكان جديد في الدم أو اللمّف. 





الأوعية الليمفاوية 


عقدة ليمفاوية 


توجد عادة الخلايا السرطانية في 
الغدد الليمفاوية لفترة مؤفتة 
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عسر الهضم والقرحة 


على الرغم من استشارة المريض للطبيب بسيب الشعور بالحرق 
المؤلم في أعلى البطن (على غرار القرحة الهضمية). إلا أنه قد 
يتألم أكثر؛ وقد يتوقف عن تناول الطعام لشعوره بالانتفاخ حتى بعد 
تناوله وجبة صغيرة. ومن الشائع خسارة الوزن نتيجة فقدان الشهية. 


ماائذي يسبب سرطان المعدة؟ 

بن الواظح أن وكيريا الماوية البوابية ارس هويا أسانيا كن 
التسبب بسر طان المعدة:» فمن النادر الإصابة بهذا المرض من دون 
بكتيريا. لكن لا يصاب بسرطان المعدة سوى أقلة من الناس الذين 
يعانون من البكتيريا. ويزيد التدخين وتناول الأطعمة المالحة من 
شان الإضاية رطان العددة إن كقت قخانن نتن يكقيري | الطلرية 
البؤابية» بينما يحم النظام القداقي القن بالقواقة والخضروات 
الطازجة:؛ التي تزيد من فيتامين ج؛ من المرض. 

بالإضافة إلى ذلك؛ يرتفع خطر الإصابة بسرطان المعدة لدى 
المصابين بفقر الدم الخبيث. حتى في حالة عدم وجود الملوية 
البوابية. 

حضضن شي الاضاية بالبلوية البوانية ومرظان النعنه في 
البفاكلق الدربية مم ذلفى متطل معظم الأطباع اللاضاع: على 
الملوية البواريةحتد تمخيضها للخم من خط الإضاية رطان 
المعدة. ويجب أن يجري الناس الذين لديهم قريب أو أكثر مصاب 
سوظان المعدة شخصيا والحصيول على العاذع !ذا كانت الننيية 

سوطان المحدة أكثن شيوفاً لدي الغيار كن السنء ومن التادز 
الإصابة به لدى الأشخاص دون سن الأربعين (ولكنها فرضية غير 
عامة). 








سرطان المعدة 


كيف يتم التشخيص؟ 

يحدث التشخيص عادة يواسطة التنظير الداخلى أو صور 
المرض في وقت مبكر. فإن أي شخص يعاني من عسر الهضم. أو 
ما يسميه الأطباء الأعراض «المشؤومة» التى تشمل فقدان الشهية 
وخسارة الوزن» نحن أن يجري فحوصات شاملة. 

بما أن سرطان المعدة هو أكثر شيوعا لدى الأشخاص الذين 
تتجاوز أعمارهم ال 40 عاماء فمن الأفضل إجراء فحوصات شاملة 
للأشخاص الذين يصابون بعسر هضم لأول مرة؛ مع أو من دون 
الإصابة بالأعراض المشؤومة. 


كيف يتم العلاج؟ 

بعتبر العلاج الأكثر فعالية هو العملية الجراحية لاستتصال 
المعدة والسرطان. وهي الطريقة الأكثر فعالية عندما يكون المرض 
في مراحله الميكرة؛ وبالتالي هناك حاجة إلى التشخيص المبكر 
وأهمية اتخاذ أعراض مثل خسارة الوزن والشعور بالانتفاخ بعد أكل 
وجبة صغيرة على محمل الجد. 

هش يكون الجراع قادرا أحياثاً علج تركف مزع فون البعدة وإ 
فإن المواد الغذائية ستمر مباشرة من المريء إلى الأمعاء الدقيقة 
بعد العملية؛ ما يعني أن المريض سيضطر إلى تناول كميات صغيرة 
من الظعام وغالباء قن يعفاي أيضا إلى أخن مكملات غذائية بسبب 
عم الهضم: ٍ 

بمتطيع الجراج امفتصال السوظان إذا كان صعيراء ها يزيد 
من فرصة الشفاء على المدى الطويل؛ ولكن للأسف في معظم 
الحالات يكون المرض فى مرحلة متقدمة عند التشخيص. ولا تكون 
العو اا 7 

يتم غالباً علاج سرطان المعدة في مراحله المبكرة عن طريق 
الاستتصال بالتنظير الداخلي في اليابان. أحيانا يتم إجراء هذه 
العملية في هذا البلد؛ ولكن سرطانات المعدة في مراحلها المبكرة 
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عسر الهضم والقرحة 


قد تكون أقل استجابة لهذا النوع من العلاج هنا مقارنة مع اليابان. 

خانيا :د تاك هاي جرحي أولم يكن ممكنا شرا ق ها كقية 
أنواع أخرى من العلا جات قد تؤدي إلى الشفاء. وتمارس هذه الأنواع 
الأخرى من العلاج؛ مثل العلاج الكيميائي والعلاج بالليزر. دورا 
كبيرا في السيطرة على الأعراض المزعجة: ويمكن أن تطيل أمد 
الحياة إلى جد كبير: 


خلااصة 

بما أن علاج سرطان المعدة في مراحله المتقدمة غالباً مالا 
يكون فعالاء من المهم إجراء التشخيص في المراحل الميكرة من 
العوطن. 

قد تكون أعراض جديدة:؛ مثل خسارة الوزن وفقدان الشهية, 
لدى الأشخاص الذين تتجاوز أعمارهم ال 40 سنة إشارة إلى 
بدايات سرظان المعدة: ويتبقى داقما العضول على تفريم الطبيب: 
ستصي التركير علي الوقاية من سرطان المعدة كتدفا صمل إلى 
وراك لا سرس هي امال ؛ ولكن بل حاليا جهود 








سرطان المعدة 
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نقاط يحب تذكرها 


يهدف هذا الكتيب إلى مساعدتك على فهم أسباب عسر الهضم 
بحيث يكون لديك الثقة الكافية لتتخن تدابير العلاج المناسبة. 
السؤال الاهم الذي يجب أن يخطر في ذهنك عند الإصابة 
بالأعراض هوما إذا كان ثمة حاجة لطلب رأي الخبراء لاستبعاد 
الحالات الخطيرة الثى تتطلب مزيدا من الاختبارات. وقد حاولنا 
مخ كلذل الكني سايط الضوء على هذه الأعراض والنشؤونة: الى 
قتطلب واكم مشورة طبية منذ البداية: ا 
خسارة الوزن من دون سبب 
فقدان الشهية 
صعويه في البلم 
تقيؤ الدم أو مواد تشبه البن 
سيلان الدم؛ ما يجعل البراز يبدو كالقطران 
عسر الهضم عند تناول الأدوية المضادة للالتهابات الخالية من 
الستيرويد (1/54/05) . 
يمكن علاج عسر الهضم الذي لا بسبب هذه الأعراض المشؤومة 
في المنزلء وأول طريقة للعلاج هي تدابير نمط الحياة: 
© خسارة بعض الوزن 
© التوقف عن التدخين 
٠.‏ تغيير النظام الغذائي. 








نشاطة كحي تتكوها 


إن لم تكن هذه التدابير فعالة؛. فالخطوة الثانية هي محاولة 
العلاج بالأدوية المضادة للحموضة. وأسهل مصدر وأفضله للحصول 
على نصيحة أولية حول مضادات الحموضة هو الصيدلي الذي يكون 
على دراية بأسباب عسر الهضم وعلاجه. 

إذا استطاعت هذه التدابير البسيطة التخفيف من الأعراض. 
غلا ضرورة لمراجعة الطبيب. لكن إذا استمرت الأعراض بعد 
معالجة نفسك لمدة أسبوعين, أو إذا كنت تتخطى ال 40 سنة وتعاني 
من الأعراض للمرة الأولى: فمن الحكمة دائما طلب مشورة الطبيب. 
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مقدّمة 0 5 1 151 220171011111« 
عرض شائع جدا ا 00 
علاج عسر الهضم ةلح ا ره و لو 1 ا ا ا 1 ا 7 
النقاط الأساسية بب00 000 
الهضم الطبيعي اا ا و ا ا 211 
كيف يعمل الجهاز الهضمى ا 1700700 

الفم مدو حو لعفا و فق رول وتوا ةا لاو الا رول و1 

المعدة والأمعاء 6 
وظائف المعدة ا 000000 ”21# 
ما الخطأ الذي يمكن أن يحصل؟ 10111111111 

أسباب عسر الهضم 10 
النقاط الأسباسية ا ا ا 11 
هل أنت بحاجة إلى مراجعة الطبيب؟ 0 
تقييم مدى جدية حالتك 0 

أعراض مشؤومة 000100000 ظ*صطإ| 

التفاعلات الطبية لمم تدع خط كنوه مم اما لاك لطع يي 14 

الإصابة بعسر الهضم لفترة طويلة م عو لعو 14 
النقاظ الأساسية 0 
معالجة عسر الهضم بنفسك 16 
ما الذي بإمكانك فعله م ا 1161 
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تغيير نمط حياتك ا ا وك لور لاج و ااا ا 116 

أدوية يمكن أن تسبب عسر الهضم 000000 

اسأل الصيدلى و18 
علاجات من دون وضفة طبية 92 صشسش©(©1إ| 
مضادات الحموضة ا 1 20 

الأدوية التي تحمي المعدة وبطانة المريء 21 

الأدوية التي تقلل من إنتاج الحمض في المعدة 200 

ما هو العلاج الأفضل؟ 2 
أدوية التقليل من الحمض 1111[ [ذ[ذ[ز[1 ؤز[ز[ز[ [ [ ا 2070700 
التقاط الأسياسية 2 
ما الذى سيفعله الطبييتىتف ملا موا لماو ماد ا 1 0 لد 
تشخيص المشكلة ا 2611 
عدم الاستجابة للعلاج 1[ |[ 12120000 
الأعراض المشؤومة معد وا فطع أي مل ولاه لمع امن اك قلا لوق ا م ا 2 
الفحوصات والاختبارات 28 
التنظير الداخلى 000 0 210000 
إجراء فحص التنظير الداخلي فرعا وو وا 0ت 
الاستعداد والوصول الى المستشفى 3-0000 

الفحص بحد ذاته مقا مأو ماعو مكو 1 341 

هل المنظار الداخلى آمن؟ لع 3 دوو ع ا 1 9 

نون الباويوم الشتناعية دم وس ري ا ا ار 
لماذا يُعتبر فحص الباريوم مفيدا؟ 210100000 

إجراء الفحص 20-0 

فحص الملوية البوابية از 1[ 0 20000 
فحص النسيج اا 50 

اختبار التثنفس للا ا ا ل 3921 

فحص دم الأضداد ا يا ا ا اا 

فحص الخروج ال و فووا ودعو ون الود او ري 40 
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حرقة الفؤاد لاق وجي عار وباو ار 61 اناموج راواه عا قارو وتعارى وماروزواة اجا راون وسو را 
الجزر المعدي المريئي ل ل 0 
ما هي الأعراض؟ 152111110111 


ما الذي يسيب الجزر المعدي المريئي؟ جات اها و باع واج و اها جاده ه يعاو فاع واه يمه عع 26 
من يصاب بالجزر المعدي المريئي ولماذا؟ 111011110101 


مثيطات مضخة البروتون 00 01 20070701 
التهاب المعدة والأمعاء 8 1( 


علاج تضيق المريء 217121111111017 
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العلاج بالأدوية مط ل قو هاا جك اط لاه لماو كو لم 6< 

النقاط الأساسية ا 20 
القرحةالهضمية والمّلوية البوابية 522 
ماهى القرحة الهضمية؟ ا 
أعراض القرحة الهضمية 00000102121 0 0 00 
أسباب القرحة الهضمية 0 
قصة الملوية البوابية 000 

كيف تصاب بالبكتيريا؟ 50 

ما هي نتائج الإصابة؟5 تب 0000 

من يحتاج إلى العلاج؟ 00 

كيف يتم القضاء على البكتيرياة العام اه لصوا لحي اما اا 
مستقبل الملوية البوابية 00000 

النقاظ الأساسية 000000 


القرحة الهضميةه - أسباب أخرى ومضاعفات... 
الأدوية المضادة لالتهاب المفاصل (05آ15/41١)‏ 0000 


تأكيد التشخيص ا 000 








العلاجات الطبية للقرحات 921000 


القرحة الناتجة عن بكتيريا الملوية البوابية ش25 
القرحات الناتجة عن تناول الأدوية المضادة للالتهابات الخالية من 


عسر الهضم غير المتعلق بالقرحة 210100 


ما هوعسر الهضم غير المتعلق بالقرحة؛ وما هي أعراضه؟ 50 








الفهرس 


فهرس الجداول والرسوم التوضيحية 


بنية الفم ا م للم و ا 0 
الأعضاء الرئيسية في البطن والجهاز الهضمي 101000 
جزء من جدار المعدة اا 
عملية البلع ل ا 0 
أي نوع من الألم أو الانزعاج تعاني منه بسبب عسر الهضم؟ 1 
كيف تقلل مضادات الحموضة من حموضة المعدة موا و وا 2011 
الأدوية التي تحمي 2111101 
أدوية عسر الهضم المتوفرة في الصيدلية 00 
فحص بالمنظار الداخلى 210010131000 
التخدير أثناء التنظير الداخلي 0 
صور الباريوم الشعاعية التي تؤخذ «عبر البلع» 3200 
إجراء فحص الدم مسبايصه ا بم كا ااا اط وجا ا ا 40 
كيف يحدث الجزر المعدي المريئي ؟ معط المعو لوو باعل لم او 44 
إشارات إلى حالات أكثر خطورة... ئنذ0 0000 
فتق الفرجة الحجابية ماحد لحولا الله اماه طعا اج لحف م مما و 4 
تجنب حرقة الفؤاد فى الليل ش22 
كيف تعمل مثبطات مضخة البروتون 5 
كيف تعمل أدوية بروكينتيك 5 
كيف تحدث القرحة الهضمية 20010000 
بكتيريا الملوية البوابية و 1 1 63 
توصيات للعلاج من الملوية البوابية 6 
القضاء على الملوية البوابية 21000000 
الأدوية المضادة للالتهابات الخالية من الستيرويد وقرحات المعدة.... 72 
النزيف 2100000 
الانثتقاب 1010000 121717311 
تضيق البواب 0 1000000 
إلى ماذا يمكن أن يشير الألم كذلك؟ 21*00 
كيف يتشكل الورم لاع قا او لبوا و 92 
كيف ينتشر السرطان اسعامطاة اسقط اط وا اق وطس ال 14 93 
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هذا الكتاب يحتوي الصفحات التالية لأنها قد تساعدك على 
إدارة مرضك أو حالتك وعلا جها. 

وقد يكون مفيداء قبل أخن موعد عند الطبيبء كتابة لائحة 
قصيرة من الأسئلة المتعلقة بأمور تريد فهمها لتتأكد من أنك لن 


تنسى شيئاً. 


يمكن أن لا تكون بعض الصفحات مرتبطة بحالتك. 


وشكرا لكم. 
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صفحاتك 
افاصيل قرسي اتقبدية لتمريشن 
الاسم: 


الوظيفة: 


مكان العمل: 


الوظيفة: 


مكان العمل: 


الهاتف: 


الاسم: 
الوظيفة: 
مكان العمل: 


الهاتف: 
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خديز اليضم والشرعة 
مشاكل حبحكة متحوكة مانقا - أعراكير جراعاة/ 
فعوضاكار علذحات 

المشكلة الغنهو)| الفقة ..- العمرحيتها 
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مواعيد الرعاية الصحية 


التاريخ: 
الوقت: 
الهاتف: 


المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 

الهاتف: 


المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 
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عسر الهضم والقرحة 


العلاج (العلاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ اليدء: 

تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


اشيم النواف: 
الغاية: 
الوقة والجوهة: 
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صفحاتك 
أدوية أخرى / متممات غذائية تتناولها من دون و صفة طبية 
الدواء/العلاج: 
الغاية: 
الوقت والجرعة: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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عسر الهضم والقرحة 
الأسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 

(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت؛ وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 
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ملا حظا 
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ماع00 السو هق 


80015 


معلومات وخيارات وصحة افضل 
الكتب المتوفرة من هذه السلسلة: 
* التوحٌدء فرط الحركة. خلل القراءة « أمراضن العيونء المياه البيضاء 
والأداء والزّرق 
٠‏ الكحول ومشاكل الشرب © الغذاء والتغذية 
٠‏ الحساسية ل قصور القلب 
٠‏ ألزهايمر وأنواع أخرى من الخرف «. جراحة التهاب مفصلي الورك 
« الذبحة الصدرية والنوبات القلبية والركبة 
ب القلق ونوبات الذعر ٠‏ عسر الهضم والقرحة 
9 


« داء المفاصل والروماتيزم 
٠«‏ الربو 

« آلام الظهر 

© ضغط الدّم 

« الأمعاء 

© سرطان الثدي 

« سلوك الأطفال 

« أمراض الأطفال 

« الكولستيرول 

« داء الانسداد الرئوي المزمن 
« الاكتئاب 

» مرض السكري 

٠‏ الإكزيما 

* داء الصرع 


متلازمة القولون العصبي 

سن اليأس والعلاج الهرموني البديل 
الصداع النصفي وأنواع الصداع 
الأخرى 

هشاشة العظام 

مرض باركنسون 

الحمل 

اضطرابات البروستاتا 

الضغط النفسي 

السكتة الدماغية 

الأمراضن التنسائية؛ داء المبيضات 
والتهابات المثانة 

اضطرابات الغدة الدرقية 


دوالي الساقين 


أكثر من خمسة ملايين نسخة أجنبية مباعة في بريطانيا! 





«أقدّر وأعلم أنّ المرضى يقدّرون أيضا المعلومات الجيّدة والموثوقة. وتوفر كتب طبيب العائلة 
الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة هذا النوع من المعلومات التي لا بدّ من قراءتها». 
الدكتور ديفيد كولين-ثوم؛ مدير الرعاية الصحيّة الأوليّة. قسم الصحّة. 


«إن المرضى الذين يعانون من مشاكل طبيّة ولا يستطيعون اتّخاذ القرارات العلاجيّة الفوريّة 
بحاجة إلى معلومات موجزة وموثوقة. ولهذه الغاية» ما عليهم سوى الاطلاع على كتب طبيب 
العائلة الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ إنني أنصح بقراءتها». 

الدكتورة هيلاري جونز؛ طبيبة عامة: مذيعة؛ وكاتبة. 


«تمثل سلسلة كتب طبيب العائلة مصدر معلومات مثاليٌ للمرضى. فهي تتضمّن معلومات واضحة 
وموجزة وحديثة ومنصوصة من قبل الخبراء الرائدين؛ إنها المعيار الذهبيّ الحاليٌ في مجال 
توفير المعلومات للمرضى. وقد دأبت على نصح مرضاي بقراءتها منذ سنوات». 

الدكتور مارك بورتر؛ طبيب عام مذيع؛ وكاتب. 


«يلجأ الكثير من المرضى إلى الإنترنت بهدف الحصول على المعلومات عن الصحّة أو المرض 
ت.وهذا أمبخطير جداً. أنا أنصع هؤلاء الأشخاص بقراءة تب :ظبيب العاكلة انضادرة عن 
الرابطة الطبيّة البريطانيّة لأنها بمثابة المصدر الأول للمعلومات. إِنْهها سلسلة ممتازة»! 
الدكتور كريس ستيل؛ طبيب عامء مذيع؛ وكاتب 


الخصائص التي تتميّز بها كتب طبيب العائلة: 

« مكتوبة من قبل استشاريّين رائدين في مجالات الاختصاص 
« منشورة بالتعاون مع الرابطة الطبيّة البريطانية 

ه خاضعة للتحديث والمراجعة من قبل الأطبّاء بشكل منتظم 
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